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Mémoire 

SUR u’OEDÈME DE LA GLOTTE, OU ANGINE LARYNGE^ 
OEDÉMATEUSE ; 

Par G. L. Bayle. 

L A mort inopinée de divers individus qui n’offraient 
point de symptômes alarmans , m’ayant engagé à 
reclierclier ayec soin , dans les cadavres , la cause de 
ces morls imprévues, j’ai plusieurs fois reconnu que 
l’occlusion du larynx occasionnée par diverses mala¬ 
dies, est une cause de mort plus fréquente qu’on ne 
le croit communément. Bonet, Morgagni, Lieutaud, 
Vicq-d’Azyr, etc., parlent d’un grand nombre de 
morts inattendues, déterminées par différentes lé¬ 
sions du larynx. Parmi ces lésions, celle qui m’a 
paru la plus fréquente , la plus constamment mor¬ 
telle , et la plus mal décrite, c’est le gonflement 
œdémateux des bords de la glotte. 
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Médecine; 


Cette maladie, qui me paraît nécessairement 
mortelle par sa nature , et que je présume devoir 
être souvent guérie par les secours de l’art admi¬ 
nistrés de bonne heure, me semble mériter toute l’at¬ 
tention des médecins. 

Je ne l’ai trouvée bien décrite nulle part; mais elle 
est très-aisée à décrire , parce que ses symptômes 
caractéristiques sont bien tranchés ; et son diagnos¬ 
tic est si facile, qu’il me paraît impossible de la méf 
connaître après avoir lu sa description. 

Je l’ai observée pour la première fois il y a plus de 
six ans, et depuis elle s’est reproduite sous mes yeux 
un assez grand nombre de fois , pour me déterminer 
à donner sur ce sujet une notice que j’avais promise 
il y a quelques années, et que j’ai toujours différé 
de publier, afin de réunir un nombre de faits suffi¬ 
sons pour éviter les erreurs relatives à son diagnostic 
ou à son progiiostic. 

On pourrait nommer cette maladie angine laryn¬ 
gée œdémateuse , parce qu’elle n’est autre chose 
qu’une infiltration séreuse de la membrane qui ta¬ 
pisse le larynx, et que tous les symptômes qu’elle 
présente sont l’effet deGette infiltration. 

L'angine laryngée œdémateuse éSt Caractérisée 
par une gêne constante de la respiration , occasion¬ 
née par le gonflement œdémateux des bords de la 
glotte. Cet œdème n’est point ordinairement accom¬ 
pagné de fièvre; il rend l’inspiration difficile et sffi 
flante , tandis que l’expiration reste facile, et il 
détermine de loin en loin des accès de suffocation, 
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pendant lesquels l’inspiration très-sonore et très- 
bruyante est presqu’impossible, quoique l’expira¬ 
tion soit toujours facile. 

Cette courte exposition du siège, de la nature et 
des symptômes pathognomoniques de l’angine laryn¬ 
gée œdémateuse, est suffisante pour la faire connaître; 
car elle distingue cette affection de toutes celles qui 
ont avec elle quelques rapports, et elle renferme les 
symptômes que tous les sujets affectés de cette ma ¬ 
ladie ont constamment présentés. 

L’angine laryngée œdémateuse, diffère totalement 
par son siège, par ses symptômes, et par'son issue, 
de la maladie désignée par Boërhaave, sous le nom 
d’angine aqueuse ; car cette dernière est une angine 
pharyngée aqueuse, qui occupe sur-tout le voile du 
palais, Jes amygdales et le pharynx, tapdis que l’œ¬ 
dème de la glotte siège essentiellement dansle larynx- 
L’angine laryngée œdémateuse, est une maladie 
presque constamment mortelle ; l’angine aqueuse 
de Boerliaave est bien moins formidable : aussi 
Van-Swiéten ( §■ 795 ) , la regarde comme assez 
facile à guérir dans la plupart des cas : je l’ai vue moi- 
même se terminer assez souvent par la guérison. 

Il est quelques autres maladies qui, par leurs 
symptômes, se rapprochent de l’œdême de la glotte. 
Ces maladies sont ; i.° L’asthme conyulsif ; 2.0 l’a}.—• 
thme aigu de Millar ; 3.° l’angine pectorale, décrite 
parFothergill, Hunter, Macbride, etç.; 4.° l’angine 
laryngée inflammatoire, etc.; 5.° quelquefois l’ané- 
• vrysme de l’aorte. Mais l’ensemble des symptômes 
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de l’œdème de la glotte, ne permet pas de confondre 
cette maladie avec aucune de celles <jue nous 
yenons de nommer. En effet, dans l'asthme con¬ 
vulsif, la suffocation commence subitement; elle n’est 
point précédée d’un sentiment de malaise dans le 
larynx après l’accès, il n’y a aucune gène dans le 
haut de la trachée artère, et lors même que la dif¬ 
ficulté de respirer n’est pas totalement dissipée, 
elle tient à la gêne de la poitrine, et le malade ne 
la rapporte pas à la région du larynx. Dans l’angine 
pectorale , la suffocation qui survient tout-à-coup , 
est causée par la constriction de la poitrine et non 
par le rétrécissement de la glotte. Dans l’asthme 
-aigu de Millar, la suffocation lient aussi au spasme 
du thorax, et le resserrement convulsif du larynx , 
lorsqu’il a lieu, n’a pas été précédé de mal-aise, et 
de douleurs dans cette partie. Chez les individus 
affectés de l’angiue pectorale, ou l’asthme aigu de 
Millar, lorsque l’accès est dissipé, la respiration est 
parfaitement libre et le larynx n’éprouve ni gène 
ni douleur. Enfin, dans les anévrysmes de l’aorte, 
qui compriment la trachée artère, la respiration 
devient sifflante , et il y a quelquefois des accès 
de suffocation; mais la douleur du larynx n’est pas 
constante , et l’examen scrupuleux de la marche de 
la Maladie peut ordinairement garantir de l’erreur. 

L’angine laryngée œdémateuse ne peut point être 
confondue avec l’angine laryngée inflammatoire, si 
bien décrite par Boerliaave ( §. 801 ). La violence 
de la fièvre dans cette dernière maladie, son absence 
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dans l’œdème de la glotte, suffisent pour distinguer 
ces deux affections, dont la marclie est d’ailleurs 
très-différente. 

Arêtée, ( lib. I, cap. 7 ), Celse, (lib. IV, cap. 4 ), 
Cœlius Aureliauus (lib. III, cap. 2), Sydenham 
( sect. 1, cap, 5 );,, Boerhaave (§, 785,) , et Van- 
Swieten, font mention d’une esquinancie nommée 
angine sèche , qui survient à la suite d’autres mala¬ 
dies , et qui est presque constamment mortelle; la 
description assez vague qu’ils donnent de cette an¬ 
gine, ne se rapproche en aucune manière, de ce 
qu’on a observé chez les sujets atteints de l’œdème 
de la glotte, dans l’angine dont parlent les auteurs 
queje viens de citer; il n’y a , dit Boerbaave (§-784), 
aucun signe de tumeur extérieure ni intérieure. 
Aussi on serait tenté de croire, que cette angine est 
une affection nerveuse; car, d’après Van-Swieten, 
elle ne laisse aucune trace après la mort. D’ailleurs, 
elle est si mal décrite qu’il est prcsqu’impossible de 
savoir ce que c’est. 

Après avoir indiqué les signes pathognomoniques 
de l’angine laryngée œdémateuse , et les caractères 
qui la distinguent des autres affections qui ont quel- 
qu’analogie avec elle , je crois devoir exposer, avec 
quelques détails , les variétés de cette angine, ses 
causes , sa marche , ses effets, et le traitement qu*il, 

• convient de lui opposer. Je rapporterai à la fin de 
cette notice , quelques observations particulières, 
destinées à présenter cette maladie dans son état de 
simplicité , et dans quelques-unes de ses compli¬ 
cations. 
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Variétés — L’angine laryngée , œdémateuse , 
est primitive et essentielle, ou consécutive et symp¬ 
tomatique. Elle est primitive quand l’œdême de la 
glotte n’est produit par aucune autre maladie locale; 
Elle est consécutive, quand cet œdème est occa¬ 
sionné par une autre maladie du larynx ou des par¬ 
ties voisines. 

Dans tous les cas , elle suit la même marche ; et 
lorsqu’elle est symptomatique, elle détermine la 
mort chez les sujets dont la maladie primitive au¬ 
rait pu quelquefois se terminer par la guérison. Il me 
paraît que, dans cette complication de l’angine avec 
d’autres maladies, l’angine doit être regardée comme 
l’affection principale, puisque c’est contre elle qu’il 
faut diriger les moyens curatifs. 

Quandcette angine est primitive, elle paraît tenir 
a une affectiou catarrhale on inflarnmatoire du la¬ 
rynx ; quand elle est consécutive , elle dépend tan¬ 
tôt d’un abcès placé dans le larynx ou aux environs , 
tantôt d’uue ulcération dans le larynx, avec ou sans 
carie, tantôt d’une phthisie laryngée simple ou 
cpmpliquée ; et quelquefois enfin elle est la suite 
d’une autre maladie aiguë ou chronique, qui a dé¬ 
terminé l’œdême des bords de la glotte en irritant 
celte partie. 

Causes."~Les causes des variétés symptomatiques 
de cette angine sont aussi diverses que les maladies 
dont elle est le symptôme. Quand elle dépend d’un 
abcès dans le larynx à la suite de maladies fébriles, 
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oa pourrait en quelque sorte regarder ce dépôt 
comme la crise de la lièvre. 

Quant à celle qui est primitive, elle survient la 
plupart du temps pendant la convalescence des 
maladies fébriles d’un caractère grave , telles que 
les fièvres adynamiques, ou ataxiques. Mais soit 
dans ce cas, soit lorsqu’elle survient chez un sujet 
qui se porte bien depuis long-temps, j’avoue que 
ces causes occasionnelles ne me sont pas bièn con¬ 
nues -, ce sont en général toutes celles des maladies 
inflammatoires et catarrhales, agissant chez un in¬ 
dividu prédisposé à une irritation du larynx. Mais 
quelle est cette dernière prédisposition ? A quoi 
pourrait-on la connaître avant l’invasion de la ma¬ 
ladie ? Comment pourrait-on la combattre? Je l’i¬ 
gnore , parce que, dans presque tous les malades 
chez lesquels j’ai observé cette angine, rien ne pou¬ 
vait faire présumer son invasion avant le moment où 
elle s’est manifestée. 

Marche de la maladie. I.’angine lai-yngée- œdé- 
inateuse peut débuter par la suffocation -/ accovxpa- 
gnée de douleur dans la région du larynx ; mais or¬ 
dinairement .son invasion est moin;s effrayante. Ellè 
né se déclare d’abord que par un sentiment de mal¬ 
aise dans le larynx : les malades cherchent ù s’en dé¬ 
barrasser, en faisant une expiration forte et sonore , 
pour expulser les mucosités qui semblent obstruer 
ou gêner le larynx ; ils portent souvent la main à 
cette partie, où ils disent ressentir une gène, un 
mal-aise plutôt qu’une douleur-, la voix' est un peu 



io Médecine. 

rauque; il n’y a point de fièvre, et la santé paraît 

assez bonne. 

Cependant au bout d’un , deux , trois ou quatre 
jours , la maladie augmente. Les efforts pour débar¬ 
rasser le larynx se multiplient, et il s’établit par 
fois une expuition de crachats glaireux plus ou moins 
abondans ; la voix devient plus rauque, s’éteint mê¬ 
me quelquefois, et il y a par instans un peu de 
gêne en respirant; mais cette gêne est de peu de du¬ 
rée. Insensiblement la respiration devient un peu 
bruyante, et presque comme râlante : cependant les 
secousses volontaires imprimées au larynx par l’ex¬ 
piration prompte et sonore , destinée à expulser ce 
qui gêne cet organe , détermine l’expuition des cra¬ 
chats glaireux, et alors l’inspiration fait entendre 
un bruit sec tout-àr-fait particulier. Le pouls n’offre 
encore à cette époque aucun changement ; l’appétit 
persiste, et le malade ne s’inquiète pas de cette 
maladie. 

Bientôt chez quelques sujets il survient un peu 
de toux par instans , mais, fort légère et assez rare, 
et la gêne de la respiration est habituelle , quoique 
peu considérable pendant des heures entières. Mais 
après quelques jours, ou même quelques, semaines , 
un nouveau symptôme se manifeste : le malade est 
pris tout-à-coup d’une sorte de suffocation plus ou 
moins forte , qui dure .cinq à six minutes , quelque¬ 
fois un quart d’heure , ou même plus, long-temps- 
Pendant celle suffocation, l’inspiration est très-dif¬ 
ficile et bruyante , l’expiratû n Ii ès-faêiie, A la fin de 



l'accès, la respiration redevient jin peu plus libre-, 
souvent elle reste plus gênée qu’avant l’accès, et 
d’autres fois elle redevient aussi libre ; le malade re¬ 
prend sou état ordinaire, et il passe plusieurs heures, 
quelquefois même plus de huit jours, sans éprouver 
de nouvelles suffocations. 

Elles arrivent au bout d’un temps plus ou moins 
long, et elles deviennent de plus en plus violentes ; 
puis elles se rapprochent, et dans l’intervalle , la 
respiration devient progressivement plus gênée et 
plus bruyante, sur-tout pendant le sommeil; quel¬ 
quefois elle paraît libre de nouveau pendant plu¬ 
sieurs heures, et la voix est un peu moins rauque et 
moins éteinte! De nouveaux accès et une nouvelle 
gêne, survenus ordinairement pendant le sommeil, 
.et quelquefois pendant la veille, déterminent bien¬ 
tôt de nouvelles angoisses. L’appétit diminue, mais 
cesse rarement tout-à-fait. Le pouls devient moins 
régulier. Cependant, si on n’a pas déjà vu la funeste 
issue de cette affection , on ne peut se persuader 
que la vie du malade soit dans un grand, danger. 

Quaud les accès de suffocation sont violens, le 
malade, assis sur son séant, épronve une gêne ex¬ 
trême pour respirer; ses épaules s’élèvent, toute la 
poitrine est en mouvement ; l’inspiration est très- 
pénible, très-bruyante, l’expiration toujours facile ; 
la suffocation semble imminent e : la figure est tantèt 
pâle, comme retirée et effrayée ; tantôt rouge, gon¬ 
flée et égarée ; l’état d’angoisse est extrême : quel¬ 
ques malades demandent qu’on leur ouvre le larynx, 



12 Médecine. 

d’autres cliercbent un couteau pour se débarrasser 
de ce qui les suffoque ; et il y a clicz la plupart des 
jnstans de fureurs qui les portent à attenter à leurs 
jours ; ils frappent avec leurs mains sur leur lit, et 
poussent des cris de désespoir, et de terreur. 

Dans ces violens accès , et même dans des accès 
bien plus modérés, le pouls devient inégal, irrégu¬ 
lier, et quelquefois plus ou moins intermittent. 

Quand l’accès est passé , la respiration devient 
assez libre ; mais le pouls reste par fois un peu iné¬ 
gal, et même intermittent. Souvent au bout d’un 
temps fort court, de nouveaux aecès emportent le 
malade -, plus ordinairement la mort arrive dans l’in¬ 
tervalle des accès, au moment où l’on croirait que 
l’air, pénétrant aisément dans la poitrine, doit rani¬ 
mer la vie, qui n’était prête à s’éteindre que par 
suite de la gêne de la respiration. 

L’angine laryngée œdémateuse est presque cons¬ 
tamment mortelle. Je l’ai observée dix-sept fois dans 
le court intervalle de six années, et je ne l’ai vue 
qu’une seule fois se terminer par la guérison. 

En général, sa durée pst très-indéterminée : quel¬ 
ques-uns de ceux dout j’ai recueilli l’bjstoire sont 
morts du troisième au cinquième jour; d’autres ont 
vécu plus d’un mois, et ils ont fini par succomber, 
quoique les premiers accès de suffocation eussent 
été fort légers, et quelquefois éloignés de plus de 
huit jours. Il paraît, comme on le verra par la suite, 
que divers individus meurent dès les premiers accès 
de cette maladie. 
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Résultat des ouvertures cadavériques,. ■— Ayant 
fait l’ouverture du cadavre de tous ceux que j’ai vus 
périr de l’œdême de la glotte, je crois devoir consi¬ 
gner ici le résultat de ces reclieréftes. 

Dans les sujets morts de cette maladie, on voit 
presque toujours la chaleur persister long-temps, et 
les membres conserver leur souplesse. Le sang con¬ 
tenu dans le cœur est à peine caillebotté chez la plu¬ 
part, plus de vingt-quatre heures après la mort; 
et lorsqu’il offre des concrétions polypiformes, ces 
concrétions ont en général peu de ténacité. 

Les parties musculaires sont brunes ou rouges ; 
mais elles ne ressemblent jamais à celles des sujets 
qui sont morts de maladie chronique. Je n’ai trouvé 
aucun engorgement séreux ni sanguin bien remar¬ 
quable dans le cerveau. 

Toujours dans les cadavres , les bords de la glotte 
sont gonflés, épaissis , blancs, et comme tremblot- 
tans ; ils forment un bourrelet plus ou moins sail¬ 
lant, et très-infiltré d’une sérosité qu’il est très- 
difficile de faire écouler, même en comprimant en¬ 
tre les doigts une portion de la membrane à laquelle 
on a fait plusieurs incisions. Ün tissu cellulaire lâche, 
extrêmement dense, retient le liquide dans un ré¬ 
seau très-serré, dont il semble que les aréoles ne 
communiquent point ensemble. Les bords de la 
glotte, infiltrés et gonflés, sont disposés de telle 
manière, que toute impulsion qui vient du pharynx 
les renverse dans l’ouverture de la glotte, qu’ils 
bouchent plus ou moins complètement; et tout» 
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impulsion qui -vient du côté de la trachée artère re¬ 
pousse ces bourrelets sur les côtés de l’ouverture do 
la glotte, dont l’orifice devient très-libre. 

Dans le larynx, on ne voit quelquefois qu’uu 
gonflement œdémateux, léger et uniforme-, d-’autres- 
fois, on y aperçoit des tacbes rouges et des vaisseaux 
rouges injectés. On y a aussi découvert une altéra¬ 
tion plus ou moins étendue, soit sur les cordes vo¬ 
cales , soit dans les ventricules , soit à la base du 
cartilage cricoïde. Chez d’autres sujets , il y a un 
abcès dans le larynx, ou tout auprès ; on a aussi ob¬ 
servé la carie des cartilages de cet organe. 

L’épiglotte est rarement intacte ; souvent elle est 
fort gonflée à ses bords. 

Les poumons sont ordinairement un peu gorgés de 
sang dans leur partie postérieure, tandis qu’ils sont 
bien crépitans et flasques en devant. 

Je crois devoir observer ici que, lorsque dans l’an¬ 
gine aqueuse de Boërhaave, et mê(üe dans certains 
érysipèles violens de la face et du col, le malade 
meurt suffoqué , on observe point les symptômes de 
l’angine laryngée œdémateuse. L’infiltration de l’é¬ 
piglotte et de la glotte , quand elle a lieu, occupe 
plutôt la surface que le rebord de cette dernière 
partie. La sérosité qui forme l’infiltration s’écoule 
bien plus facilement que chez les sujets qui ont 
succombé à la maladie qui fait le sujet de cette 
notice. 

Si les symptômes de l’angine laryngée œdéma¬ 
teuse ne sont pas décrits dans les auteurs, ses effets 
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se trouvent Lien indiqués dans divers ouvrages , et 
l’état du larynx à la suite de cette maladie se trouve 
assez bien décrit dans Morgagni et dans Bichat. Ce 
dernier ( Anat. Descript., tom. 2 , p. 399 ) décrit 
l’engorgement séreux de la membrane du larynx, 
et il dit que cette affection suffoque souvent les ma¬ 
lades en très-peu de temps. Il croyait les symp¬ 
tômes de cette angine particulière indiqués dans les 
auteurs. Il parle ( ibid. , pag. 4 o 4 ) d’un chien qui 
mourut d’une angine séreuse, exactement analogue 
à celle qui suffoque tout-à-coup les malades. 

Bichat avait déterminé lui-même la maladie de ce 
chien, en faisant une incision entre l’os hyoïde et le 
cartilage thyroïde, et en assujettissant l’épiglotte 
avec une ficelle. 

Morgagni avait bien décrit aussi l’engorgement 
séreux de la membrane qui revêt les cartilages dix 
larynx ; il avait connu toute la gravité des lésions de 
cet organe : il regardait l’apoplexie comme la suite 
de ces maladies ; parce qu’en effet il paraît que di- 
ters individus atteints de l’œdême du larynx, sont 
. morts dès les premiers accès de suffocation ; et cette 
mort inattendue était regardée , ainsi que la plu¬ 
part des morts subites, comme déterminée par l’a¬ 
poplexie. 

Je rappellerai ici quelques endroits où Morgagni 
traite de cette maladie de la glotte, ou de maladies 
analogues. Dans l’Epît. IV, art. 27, il déclare, que 
chez les sujets dont le larynx est gravement affecté, 
il regarde l’apoplexie, qui a déterminé la mort su- 
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Lite, comme une suite de l’affection convulsive, qui 
est l’effet du gonflement de la glotte. Dans la même 
Epître , art. 24 et 26 , il parle de deux sujets morts 
à l’improviste , et chez lesquels la membrane qui 
tapisse le larynx était fort gonflée ; chez le dernier, 
les bords de la glotte épaissis et blancs , étaient 
plus rapprochés qu’à l’ordinaire, magis quàm so- 
leant connivebant. Dans l’Epit. XXII, art. 24 et 
a 5 , il rapporte qu’un médecin, dont la voix était 
devenue rauque, et qui était pris, par fois, d’un senti¬ 
ment de suffocation, mouruL subitement. Morgagni 
regrette beaucoup de n’avoir pu connaître dans quel 
état était le larynx -, et il dit que Valsalva attribua 
la mort de ce médecin à un vice grave de cet orgaue, 
parce que dans l’Hôpital des Incurables , il avait yu 
mourir subitement, au moment où il s’y attendait le 
moins, deux individus , dont l’un avait un ulcère , 
et l’autre un carcinome du larynx. Enfin, dans 
l’Epît. XLIV, art. i 3 , il fait mention d’un homme 
qui mourut subitement comme suffoqué, au mo¬ 
ment qu’on s’y attendait le moins,le troisième jour, 
d’une angine laryngée aiguë, et chez lequel la mem¬ 
brane qui revêt les cartil|%es du larynx était gonflée 
et épaissie, et chargée en outre de deux excrois¬ 
sances attachées à la base du cricoïde. 

La mort, dans l’angine laryngée œdémateuse, 
paraît souvent déterminée par la cessation des fonc¬ 
tions du poumon , dont l’état spasmodique répété a 
tellement lésé l’exercice, que, lors même que l’air y 
entre avec facilité, il ne peut plus.y subir les chan- 
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jjcmens que lui fait éprouver cet organe dans la res¬ 
piration , qui, comme tout le monde sait, est une 
fonction vitale , et non un simple mouvement de 
dilatation et dé contraction. On ne peut douter de ce 
que j’avance à cet égard, lorsqu’on se rappelle que la 
plupart des individus qui succombent à cette mala¬ 
die n’bnt pas la glotte tellement rétrécie que l’air 
ne puisse plus y pénétrer , et que plüsieurs d’entre 
eux meurent dans l’intervalle des accès, c’esl-à- 
dire, lorsqub' la respiration , quoique gênée , n’est 
point cependant interceptée. Je crois cette remarque 
très-imporfaiVte, relativement à l’emploi des moyens 
curatifs , comme je le dirai à l’article du traitement 
Lé privation de l’oxygène et là surabondance dé 
Pacide carbonique dans le sang, paraissent bien 
marquées dans celte maladie , car le sang, après là 
mort, est foncé en couleur , difficile'à coaguler, et 
Ordinaire méïit'il ne présente point dé caillots polypi- 
formes , où ceux qu’il présenté ont peu de ténacité. 
D’ailleurs l’état du poumon se rapproche assez de 
l’état du même organe , chez les sujets morts par la 
privation de la respiration. 

Traitement. —Avant d’indiquer lé traitement j 
je crois devoir rappeler quelques considé-ràtiôns im¬ 
portantes. 

L’issue presque constamment funeste de l’angine 
laryngée œdémateuse, toutes les fois que je l’ai vue 
parfaitement caractérisée , indique assez que cette 
maladie est une des plus dangereuses donl on puisse 
être atteint. Mais j’ai observé chez d’autres indivis 
A. ' a 
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dus , des symptômes qui faisaient craindre celte 
maladie , et chez qui un traitement actif et révulsif 
a dissipé les symptômes alarmans, tels que la dou¬ 
leur du larynx, et les suffocations qui avaient déjà 
lieu. M. Laennec a observé des cas semblables. Mais 
je ne saurais trop répéter que, pour l’ordinaire , 
chez ceux qui sont guéris par l’emploi des moyens 
dont je parle , la maladie n’était point parfaitement 
caractérisée , et par conséquent pouvait bien n’être 
point celle qui fait le sujet de cette notice. J’insiste 
sur cette observation, parce qu’après l’emploi des 
moyens révulsifs dans l’angine laryngée œdéma¬ 
teuse , je crois qu’il ne faut pas perdre un instant, et 
que si tout n’annonce pas la guérison de la maladie, 
il faudra recourir au plus tôt k la laryngotomie. Si on 
diffère, le poumon trop affaibli parles accès de suffo¬ 
cation , et devenu sujet à une affection spasmodique 
dangereuse, ne pourra plus reprendre l’exercice 
régulier et complet de ses fonctions; le malade suc-, 
combera après la laryngotomie. Le seul moyen qui 
présente quelque chance de guérison, paraîtra dé¬ 
sormais inutile, et presque tous les infortunés atteints 
de cette maladie redoutable, resteront dévoués à une 
mort certaine. 

Le traitement présente des probabilités qui dif¬ 
fèrent, selon l’espèce ou la variété de celte angine. 

Quand la maladie dépend d’une phthisie laryn¬ 
gée compliquée de phthisie pulmonaire, je crois 
qu’on ne peut tenter que des moyens bien légers, 
parce que le malade succombera à la maladie prin- 
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eipale , lors meme qu’on serait parvenu à le guérit 
île l’infillration des bords de la glotte. 

Mais dans les autres cas, il ne faut rien négliger , 
parce que si la maladie est primitive, il est: probable 
qu’elle guérira spontanément, ou par les secours de 
l’art, pourvu que la vie du malade puisse être pro¬ 
longée assez long-temps, en empêchant la suffo¬ 
cation. 

Si un abcès a déterminé l’engorgement de la 
glotte.;, .la maladie sera un peu plus grave que si elle 
est primitive ; mais elle pourra se terminer fréquem¬ 
ment par la guérison , sur-tout s’il n’y a aucune carie 
dans les cartilages. Si cette carie existait, la maladie 
serait plus grave,; et les chances de guérison moins 
nombreuses : cependant je ne pense pas que, même 
dans cette, supposition, l’angine laryngée œdéma¬ 
teuse ,soit constamment mortelle. Ainsi, daus tous 
ces, cas , on ne peut apporter trop de soin pour pro¬ 
longer la vie du malade. 

Les moyens généraux qui me paraissent convena¬ 
bles dans le traitement de l’angine laryngée œdéma¬ 
teuse , sont les suivans : 

1.0 La saignée chez les sujets pléthoriques, et 
même dans tous les sujets, lorsqu’elle n’est pas trop 
fortement contre-indiquée ; les sangsues au cou , aux 
environs du larynx, à l’anus, etc. ; 2.0 les vomitifs , 
à titre de révulsifs ,, chez ceux qui sont présumés 
avoir assez de force pour les supporter ; 3 .o de larges 
sinapismes ou des vésicatoires au cou , aux bras , à la 
nuque, etc. ;,4,ç> les antispasmodiques, et quelque- 
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fois les diurétiques en tisane , en potion, en Uni¬ 
ment , en évaporations , etc. Mais comme je sais que 
ces moyens employés seuls n’ont presque jamais été 
sufîisans pour amener la guérison, lorsque la mala¬ 
die est parfaitement caractérisée et les accès fré- 
quens et violens, je pense qu’on n’en retirera quel- 
qu’avanlage qu’autant qu’on se hâtera de pratiquer 
la laryngotomie, qui elle-même est inutile si on y a 
recours trop tard. 

A quelle époque convient-il de recourir à cette 
opération ? Je pense que tant qu’il n’y a pas eu de 
suffocation , ou tant que les accès sont très-éloignés 
et fort légers, on peut s’en tenir aux moyens déjà 
indiqués, sur-tout si la respiration est assez libre 
dans l’intervalle des accès. Mais on peut établir 
comme une règle générale , qu’il est indispensable 
de recourir au plus tôt à la laryngotomie, toutes les 
fois qu’il est survenu un ou plusieurs violens accès 
d’ortbopnée, chez un sujet dont la voix est rauque 
et éteinte, l’inspiration difficile , l’expiration facile , 
avec gêne continuelle et notable de la respiration , 
pendant le sommeil et pendant la veille. L’urgence 
est d’autant plus grande , que la respiration est plus 
gênée après les accès, et les récidives d’ortliopnée 
plus rapprochées. Je n’ai jamais vu aucun individu 
affecté à ce degré , qui n’ait succombé au bout d’un 
temps plus ou moins éloigné, et la laryngotomie 
donne un espoir de guérison d’autant moins fondé, 
qn’on y a recours plus tard. Le peu de gravité que 
parait offrir la maladie, chez un sujet qui se lève , et 
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qui n’a pas perdu ï’appétit, ne doit pas faire illusion; 
l’expérience prouve, d’une manière trop cruelle, 
combien il est dangereux, dans cette circonstance , 
de se livrer à un espoir mal fondé. 

Quand la laryngotomie aura prévenu la récidive 
des accès de suffocation, on emploiera les autres 
moyens destinés à favoriser la guérison de l’infiltra¬ 
tion ou des causes de cette infiltration. Ces moyens, 
qui sont très-variés , seront appropriés à la nature 
de la maladie primitive. Comme ils sont bien connus, 
il serait inutile de les détailler ici. 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

Après avoir tracé la marclie de la maladie , et les 
moyens par lesquels je pense qu’on doit la combat¬ 
tre, je rapporterai quelques observations particu¬ 
lières pour montrer la différence de l’état du larynx 
dans diverses variétés de cette maladie , et l’identité 
des symptômes caractéristiques qu’elle offre dans 
tous les cas. Je crois qu’il suffit de rapporter un petit 
nombre d’observations , parce qu’en multipliant les 
histoires particulières, je ne montrerais pas d’une 
manière plus claire ce qu’il s’agit de faire connaître, 
et les faits qui n’apprenneut rien de nouveau sur¬ 
chargent peut-être inutilement les livres de l’art, 
plutôt qu’ils ne sont utiles ; parce que quand les 
symptômes , la marche et l’issue d’une maladie sont 
constamment les mêmes , les observations particu¬ 
lières présentent une monotonie fatigante qui nuit à 
l’attention. 
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Parmi les individus que j’ai vus atteints de l’œdême 
de la glotte , il n’en est point qui n’ait été suivi aussi 
par d’autres médecins, parmi lesquels je citerai 
MM. Laennec, Fizeau, jNysten, Martin , Clarion , 
Mérat, Cayol, etc., etc., qui tous en ont observés 
avec moi. Quoique j’aie recueilli l’observation de 
presque tous ces malades, plusieurs de ces Messieurs 
en ayant aussi écrit l’bistoire avec détail, j’ai pré¬ 
féré , dans les Faits que je rapporte ici, leur rédac¬ 
tion àla mienne, parce que, lorsqu’une maladie qu’on 
n’a point encore décrite , a été observée de la môme 
manière par plusieurs hommes de l’art, les observa¬ 
tions rédigées séparément par diverses personnes, 
me paraissent offrir plus d’anthenlicité et mériter 
plus de confiance. 

Je crois devoir placer à las suite des observations 
d’angine laryngée œdémateuse, l’histoire d’un 
anévrysme de l’aorte qui simulait l’œdême de la 
glotte. On n’aurait pu reconnaître l’erreur avant 
l’ouverture , qu’en sachant que ce n’était que depuis 
quelques mois que le malade n’avait plus de pulsa¬ 
tions à l’artère radiale du bras droit. Je n’ai pas vu 
ce malade, mais je suis persuadé que j’aurais pris 
celte maladie pour un œdème de la glotte, et cela 
me paraît montrer qu’on ne saurait examiner trop 
scrupuleusement tous les symptômes , pour éviter 
l’erreur dans le diagnostic. Je ne pense pas que cette 
observation soit capable de rendre toujours problé¬ 
matique l’existence de l’œdême de la glotte, pas pluà 
que l’hydropisie de matrice ne rend incertaine la 
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■vraie grossesse. Ces divers exemples doivent seule¬ 
ment rendre le médecin très -circonspect, et il ne 
saurait jamais l’être trop. 

Première Observation- OEdême. de la glotte 

survenu sans cause manifeste, pendant la con¬ 
valescence d’une fièvre bilieuse putride. 

. Christophe Dueschs, tailleur , âgé de vingt-cinq; 
ans , d’un tempérament bilieux sanguin, était ma-, 
lade depuis huit jours , quand il fut reçu à la Cha¬ 
rité, le 5 brumaire an 11. Sa maladie avait débuté 
par les Symptômes suivans ■ céphalalgie sus-orbi¬ 
taire , amertume de la bouche, langue couverte 
d’un enduit blanc, un peu de pesanteur à l’épigas¬ 
tre , pouls un peu fréquent, exacerbation tous les 
soirs. Cette maladie continua à suivre la même mar¬ 
che après l’entrée du malade à la Charité , et elle 
s’aggrava progressivement. 

, Le i 3 brumaire , des symptômes de fièvre putride 
compliquaient ceux de la fièvre bilieuse ; le malade 
avaiL une chaleur brûlante et âcre , la peau sèche , 
le pouls tendu et fréquent, le ventre un peu bal¬ 
lonné , la langue très-rouge sur les bords, jaunâtre 
et sèche au milieu, brune vers la racine ; les selles 
étaient liquides-, jaunâtres et fréquentes ; les urines 
foncées , peu abondantes. Les jours suivans, toute la 
langue devint brune; il y avait constamment une 
exacerbation le soir. 

Du i 3 au 16 brumaire , la maladie continua , la 
marche d’une fièvre bilieuse putride.. 
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Le 17 , la langue, bien bumide , commençait à se ,■ 
nettoyer. Dès ce jour, les redoublemens furent à 
peine marqués , l’appétit reparut, le yentre devint. 
assez, souple, les selles assez rares , etc. ; la. peau 
commença à se nettoyer. 

Le 25 , la convalescence était parfaite. 

Le 25 , le malade fut pris d’une toux sècbe assez 
rare ; la voix devint rauque , et il éprouva un senti¬ 
ment de gêne dans le larynx. 

Le 28, il se levait, et portait continuellement les 
mains à la région du lai-ynx ; sa voix était rauque et ■ 
très-basse. 

Le 29, il y avait par momens une difficulté ex¬ 
trême de respirer; alors l’inspiration était presaue 
interceptée, très-bruyante , l’expiration très-libre ; 
ie malade disait étouffer ; ses yeux étaient saillans , 
et il paraissait effrayé. Sa voix était lout-à-fait voi¬ 
lée ; au bout de dix à vingt minutes , elle redevenait ; 
assez libre, et environ une ou deux heures après, 
la difficulté de respirer reparaissait. La nuit du 29 au - 
3 o fut très-pénible , le malade étant par fois réveillé 
en sursaut par l’étouffement , et obligé de passer des 
heures entières sur son séant. 

Le 3 o , le malade se leva ; il paraissait, par ins- ■ 
tans, en assez bonne santé ; l’appétit persistait ; il 
n’y avait pas de fièvre , mais la gêne de la respira¬ 
tion augmentait; progressivement; le pouls, bien 
souple et régulier dans les momens de calme, deve¬ 
nait concentré, un peu fréquent, et par fois inter¬ 
mittent de loin en loin , pendant les accès d’eteuffe-* 
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nient.' La niiit fut pénible ; le malade eut des mo- 
mens dé désespoir et de fureur occasionnés par le 
sentiment de suffocation imminente. 

Le premier frimaire , le malade pouvait encore se 
lever ; l’appétit n’avait point entièrement cessé. 
Nulle fièvre; respiration exlrêmemement gênée, 
bruyante; expuition glaireuse venant du pharynx, 
peu de toux, inspiration . toujours pénible , expira¬ 
tion constamment facile; les accès d’étouffement 
étaient plus rares, mais aussi plus violens ; on enten- ■ 
dait le malade de très-loin ; il rendait, en inspirant,' 
un son rauque très-bruyant. La nuit fut moins pé¬ 
nible que la précédente. 

I.e 2 , l’appétit persistait ; il n’y avait pas de fié - ’ 
vre ; le thorax résonnait bien dans toute son éten-- 
due , mais le malade fut obligé de rester assis sur son ' 
lit toute la journée. Il n’eut que deux accès de suf¬ 
focation dans la journée ; mais le soir, sur lés neuf 
heuresetdemie, il en eut un très-violent. Cependant ; 
l’expiration était toujours facile. Le malade s’aban- ■ 
donnant au désespoir, disait, dans certains momens: 
J'étouffe, je suis ètoùjfè; donnez-moi un couteau, etc. 

Vers les dix heures, il parut devenir plus calme, 
et il s’éteignit. Le cadavre conserva long-temps sa ' 
chaleur. 

Ouverture du cadavre. Tout était sain dans le 
crâne; il y avait environ deux gros de sérosité dans 
chaque ventricule latéral. 

L’ouverture , du larynx, examinée du côté du 
pharynx , présenta les lésions suivantes : 
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Epiglotte un peu épaissie , blanche, et paraissant 
un peu infiltrée à ses bords; orifice de la glotte un 
peu rétréci, mais assez large pour donner un libre 
passage à l’air; bords de la glotte épaissis, infiltrés , 
comme tremblottans et blanchâtres ; le droit formait 
un bourrelet lâche qui s’élevait à plus de trois lignes 
au-dessus du rebord cartilagineux de la glotte ; le 
bourrelet formé au-dessus du bord gauche, avait au 
plus une ligne ; l’un et l’autre bouchaient presque 
entièrement l’ouverture de la glotte, et le droit pou¬ 
vait meme; se prolonger dans cette ouverture, qui 
était alors entièrement fermée. Le gonflement des 
bords de la glotte était dû à un liquide séreux qui 
était contenu dans'le tissu cellulaire très-serré de 
cette partie. Ce tissu ne permettait presque pas l’é-*• 
coulement de la sérosité , même après les incisions 
faites aux bourrelets infiltrés. L’intérieur du larynx,, 
enduit d’une mucosité glaireuse abondante , était 
un peu rougi en' divers endroits , tandis que les 
bords de la glotte étaient tout-à-ffait décolorés et 
pâles ; les cordes vocales étaient gonflées et infiltrées, 
les ventricules du larynx presque effacés. Du reste , 
nulle altération dans le larynx ni aux environs; 
nulle trace d’abcès près les cartilages.,La membrane 
muqueuse de la trachée-artère n’offrait aucune lé-, 
sion; les poumons étaient un peu gorgés de sang , 
mais bien mous ; ils étaient assez crépitans et libres , 
sur-tout antérieurement. Le cœur renfermait un sang 
noir à peine caillebotté : on n’y trouva aucune con¬ 
crétion polypiforme. 
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Dans l’abdomen, il n 'y avait aucune lésion-, le 
foie, la rate, le pancréas , les intestins , le mésen-i 
tère, les reins , la vessie , etc., tout était dans l’état 
naturel ; il y avait des matières fécales consistantes 
et moulées , dans la partie inférieure du colon des¬ 
cendant. Les chairs étaient assez foncées en couleur. 

Il.e Obs. OEdême de la glotte survenu spontané¬ 
ment chez un sujet qui était en pleine santé avant 
cet accident ; par F. V. MÉrat, D.-M. 

Jacques Guillehert, âgé de cinquante-cinq ans, 
pa’efrenier, d’une habitude de corps un peu sèche , 
jouissait d’une très-bonne santé -, il n’avait jamais 
éprouvé d’autre maladie que des courbatures, dont 
la durée n’excédait pas trois jours. Son visage était 
habituellement un peu rouge. 

Le i2 juillet 1808, sans cause connue, à six heures 
du matin, il fut pris subitement d'étouffement avec 
mal à la gorge, et. menacé de suffocation ; la respi- 
tion devint bruyante, précipitée. Dans le reste du 
corps il n’éprouvait aucun mal-aise. 

On lui conseilla l’usage d’une infusion béchique, 
qui n’eut d’autre efiet que de diminuer le mal de 
gorge. La respiration devint même, au bout de huit 
jours, plus gênée ; le malade avait, outre la gêne 
habituelle , des instans où il était près de suffoquer. 
Dans ces accès , qui avaient lieu sur-tout la nuit, le 
malade était obligé de se lever et de marcher dans 
sa chambre ; au beut de huit ou dix miuutes , quel- 
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quefois moins , ils se dissipaient, etGuiliebert pou¬ 
vait alors se livrer au sommeil. 

Entré à l’infirmerie de la Charité, le 20 du mèmé 
mois , il offrit à l’observation les différens symptô¬ 
mes énoncés. Toutes les fonctions, à l’exception de 
la respiration, se faisaient comme dans l’état de santé; 
La main, portée sur le larynx, y ressentait une sorte 
de frémissement, et causait un peu de douleur au 
malade. Des deux temps de la respiration, l’inspi¬ 
ration seule était difficile et plus ou moins bruyante, 
sur-tout pendant le sommeil ; l’expiration se faisait 
naturellement-, souvent le malade chassait vivement 
l’air contenu dans ses poumons,comme s’il eut voul|i 
débarrasser le larynx d’un corps étranger entré dans 
la glotte; ce qu’il faisait avec un bruit particulier 
qu’on observe assez souvent chez les personnes dont 
le larynx est enduit de beaucoup de mucosités. Guih 
lebert d’ailleurs avait le pouls régulier, un peu fort, 
et de fréquence ordinaire. Son appétit était peu di¬ 
minué ; sa voix était rauque et voilée : ce qui, ed 
Santé , lui arrivait assez souvent, pour peu qu’il 
bût plus qu’à l’ordinaire , ou qu’il s’exposât à là 
pluie. 

Du 20 juillet au 3 i , les symptômes furent absolu 
fument les mêmes : la respiration était ordinairement 
fort bruyante pendant la nuit. On appliqua deux 
fois les sangsues à l'anus, à quelques jours de dis¬ 
tance, sans produire d’amélioration sensible. On lui 
fit faire usage'de l’hydromel composé, d’une potion 
anti-spasmodique, et d’un julep somnifère le soir, 
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Il eut quelques accès la nuit ou le soir. Le lende¬ 
main des accès , le pouls était fréquent, inégal, par¬ 
fois un peu intermittent, et l’inspiration était plus 
gênée, plus bruyante. 

Le 1 .er, le 6, le 11 et le 24 août, on appliqua des 
sinapismes sur le larynx ; le premier, sur le milieu 
de l’organe ; le deuxième, sur le côté gauche -, le troi¬ 
sième , sur le droit ; et le quatrièmé , à la partie in¬ 
férieure. Les deux premiers sinapismes produisirent 
un gonflement notable du tissu cellulaire sous-cu¬ 
tané , et même de la peau , qui devint très-rouge ; et, 
quoiqu’il n’y eût chez ce malade aucune apparence 
d’œdême aux jambes ni aux mains , les parties rou- 
gies s’infiltrèrent d’une ihahïère si remarquable’, 
qu’en les pressant avec lë doi^t oti y formait une 
empreinte •/ et en comprimant uüe portion de la 
peau- entre deux doigts, la sérosité' refluait-dans lë 
tissu cellulaire environnant ; le troisième sinapisme 
produisit moins d’infiltration -, le quatrième n’en 
causa qu’une médiocre. L’application de chaque si¬ 
napisme durait cinq heures ; à mësure qu’on les po¬ 
sait , l’étouffement diminuait ; les autres symptômes 
s’amélioraient. Le a 4 , il n’y avait plus du tout cl’e— 
touffement, mais la voix restait rauque -, il n’y avait 
plus dûiccès depuis plusieurs jours. A dater de ce 
moment, on donna la tisane apéritiVe majeure , ët 
un-gargarisme astringent. Le malade fut;purgé déii'x 
fois, et il se trouvait tellement bien au coiïimenc’e- 
ment de septembre, qu’il demandait à sortir.. On le 
retint, pour s ? assurer que de nouveaux 'accidcns ne 
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*e manifesteraient pas, et le 12 septembre il sortit 
de l’infirmerie. 

Il ne sentait plus ni douleurs, ni .frémissement 
au larynx ; il n’éprouvait plus de gêne de la respira¬ 
tion ; cependant la voix restait rauque,-et l’inspira¬ 
tion un peu sifflante ; mais elle était de fréquence 
ordinaire. 

III.e Oes. Œdème de la glolte , déterminé par un 
abcès dans la partie postérieure du larynx , à la 
suite d’une fièvre adynamique et ataxique , ( pu¬ 
tride , maligne). 

Pierre Salard, limonadier, âgé de dix-huit ans, 
d’un tempérament bilieux^-sanguin, avait, depuis 
environ six mois, sur le dos et la poitrine, un très r 
grand nombre de boutons rouges et sans démangeai¬ 
son , lorsqu’il fut pris du coryza le 6 prairial, et il 
eut trois hémorrhagies nasales. • , 

Le 1 3 prairial, il eut des frissons. Le 1 6, il fut obligé 
de garder le lit. Le 17, il eut des envies de ÿoroir. 
Le 20, quinzième jour de la maladie ,il fut reçu à la 
Charité. Le coryza persistait depuis l’invasion-, les 
hémorrhagies nasales s’étaient renouvelées deux ou 
trois fois chaque jour ; les frissons et les envies de 
vomir avaient reparu tous les jours il était même 
survenu des vomissemens d’un liquide jaune très- 
amer , et de légères sueurs avaient paru à diverses 
reprises. 

Le aï-prairial, le malade était dans l’état suivant: 
supination, tension du col, tête fortement appuyée 
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en arrière , céphalalgie sus-orbitaire , pesanteur des 
yeux, langue rouge et sècbe au milieu, légèrement 
humectée et blanchâtre sur les bords; bouche très- 
mauvaise, soif vive; coryza; nulle toux, pesanteur 
épigastrique ; ventre assez souple, urine rare et de 
couleur foncée; point de selles depuis cinq jours; 
chaleur vive et âcre à la peau ; pouls tendu, fré¬ 
quent et un peu serré. 

Cette maladie s’aggrava chaque jour. Il y avait 
des vomjssemens abondans et répétés ; il survint en. 
outre un délire presque continu, des soubresauts des 
tendons, un enduit fuligineux des dents et de'la 
langue, la tension du ventre, etc. Les symptômes 
adynamiques et ataxiques parvinrent au plus haut 
degré, et pendant plusieurs jours; le malade parut' 
prêt à rendre le dernier soupir. Le 4 ;messidor, il se ! 
forma une petite escarrhe gangréneuse derrière le 
saci-um. Du 5 au 8 , tous les symptômes alarmans se 
mitigèrent par degrés. Le 10, la.CQnyalescenceélait 
complète, les forces se rétablirent assez rapidènient,’ 
et le 25 messidor, le malade- sortit de T hôpital. Il 
était très-faible encore t mais tout-àkfait bien por- 
tant d’ailleurs, Gn avait donné un vomiti f le premier 
jour ; et pendant la maladie , du petit-lait tamariné, 
de la limonade, du vin blanc, des bols de camphre 
et de nitre , des potions anti-spasmeidiquês, etc. • 
Après sa sortie de l’iiôpital, ce.jeiine homme se 
porta encore bien pendant quelques jours , et il avait 
tout-à-fait recouvré ses forces , lorsqu’il fut repris 
d’une nouvelle-maladie le 4 thermidor. 
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Il éprouva d’abord un mal-aise et des picottemens 
dans le larynx:. La yoix devint un peu raucjue dés le 
même jour ; l’inspiration se faisait avec im peu de 
difficulté, et l’expiration était facile. Une toux assez 
rare se joignit à ces symptômes , qui s’aggravèrent 
chaque jour, et les boutons de la poitrine et du dos 
disparurent presque entièrement. Le 10 thermidor, 
Salard fut obligé de rentrer à la Charité. Ses forces 
avaient beaucoup diminué , sa voix était devenue 
trésrrauqué et très-basse. Il éprouvait un. douleur 
vive datis le larynx; l’inspiration était‘très-difficile 
et bruyante , l’expiration facile. Il y avait une toux 
forte et fréquente , dont les secousses donnaient 
lieu à dés douleurs dans la poitrine , qui, par la per¬ 
cussion, résonnait parfaitement dans toute son éten¬ 
due. Le malade faisait très-fréquemment des ef¬ 
forts pour expulser, par une expiration forte et so¬ 
nore, un corps étranger qui semblait occuper le la¬ 
rynx. Ces efforts déterminaient là sortie de gros' 
crachats fort tenaces ; les uns glaireux, transpa¬ 
rent , les autres muqueux, tantôt blanchâtres, tan¬ 
tôt jaunâtres. Il y avait en outre Une expuilion ex¬ 
trêmement abondante d’un liquide transparent, pi¬ 
tuiteux ou salivaire , presque aussi clair que beau, 
et très-peu filant. La bouche n’était point mauvaise ’ 
et l’appétit était assez vif, mais la déglutition était 
difficile et douloureuse. Cependant le voile du palais, 
les amygdales et le pharynx étaient sans rougeur et 
tout-à-fait dans l’état naturel. 

I.e 11 thermidor, état du larynx et symptômes dé 
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la maladie comme la veille. Maigreur notable, lan¬ 
gue nette , bon appétit, selles et urines dans l’état 
naturel ; tête, poitrine et abdomen en bon état, 
ainsique leurs fonctions ; pouls faible, petit, sans 
fréquence, mais par fois un peu intermittent. Le 
malade ne gardait point le lit. 

Le 12 thermidor, il avait un peu dormi ; il éprou¬ 
vait moins de toux, et de douleur au larynx ; il res¬ 
pirait avec moins de difficulté. L’appétit persistait, le 
malade restait levé. . 

Le 1 3 , même état; Sommeil moins paisible , cra¬ 
chats plus abondans, une selle ; pouls moins fré¬ 
quent et plus développé. 

Le i 4 , agitation extrême pendant toute la nuit, 
insomnie, menaces de suffocation, inspiration plus 
bruyante , douleur du larynx plus vive , augmenta¬ 
tion de la toux et de la douleur dans là poitrine. 

Les forces diminuaient, le malade marchait "avec 
plus de peine ; le pouls était petit et plus: fréquent ; 
les selles et les urines toujours en bon état. Dans 
l’après-midi , le malade ayant mangé jrn peu trop , 
le ventre devint douloureux ; les douleurs du larynx 
furent plus vives : il fit beaucoup d’efforts pour 
tousser et pour expectorer une matière purulente ou 
puriforme ; le liquide pituiteux devint moins abon¬ 
dant pendant la nuit, le sommeil fut un peu meilleur 
que la veille; mais, comme les jours précédens, 
l’inspiration se faisait toujours, et sur-tout pendant 
le sommeil, avec un son rauque et bruyant qu’on 
entendait de très-loin. 

4 - 


3 . 
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Le i 5 , quoique le larynx fut moins douloureux , 
la respiration était plus difficile encore que les jours 
précédées, et l’inspiration était plus bruyante ; la 
maigreur augmentait à vue d’œil; la peau était chaude 
et le pouls assez fréquent. Cependant le malade resta 
levé tout le jour. Il parlait facilement, quoique sa 
voix fut.presque éteinte; il mangeait avec assez de 
plaisir, et, malgré la gêne de la déglutition , il pou¬ 
vait avaler une cerise entière sans la mâcher. La fù- 
gure était nette, comme lavée , l’œil assez serein, les 
boutons du dos et de la poitrine étaient tout-à-fait 
desséchés. 

Le soir, à l’entrée de la nuit, le malade se mit 
dans son lit ; il était très-mal à son aise; la dyspnée 
augmentait, et il était obligé de rester sur son séant. 
On entendait dans toute la salle le bruit de l’inspi¬ 
ration. Vers lés dix heures, il fut pris d’une sorte 
de suffocation, et par momens il éprouvait des an¬ 
goisses et un étouffement qui le faisaient entrer 
dans une espèce de désespoir mêlé de fui-eur ; il 
frappait alors violemment sur son lit avec ses 
- mains , et paraissait ne plus conserver d’espérance. 
Il pouvait cependant encore parler. Cet état parut 
un peu se calmer vers les onze heures moins un 
quart, et à onze heures le malade expira paisible¬ 
ment , au moment où il croyait qu’il était un peu 
mieux. 

Ouverture du cadavre .■ — Tout était.sain dans le 
crâne; il y avait très-peu de sérosité dans les ventri¬ 
cules latéraux et à la hase du crâne. 
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te pharynx était très-sain, de même que l’œso- 
pliage. En examinant le larynx d’arricre en avant, 
on trouva le bord droit de la glotte épaissi, alongë ; 
infiltré de sérosité, et capable de fermer presque 
toute l’ouverture de la glotte , lorsqu’on le pous¬ 
sait de deliors en dedans. 

Les ligamens latéraux de la glotte étaient très- 
souples et très-lâches , et le droit était un peu infil¬ 
tré , de même que le bord gaiiche de la glotte. 

La membrane muqueuse de l’intérieur du larynx 
était saine ; elle n’offrait ni ulcération, ni même au¬ 
cune rougeur bien marquée; on n’y voyait aucune 
ouverture par où l’on pût communiquer dans l’é- 
pàisseur dès parois du larynx. Lès ventricules du 
larynx étaient assez marqués , quoique les Cordes 
vocales fussent un peu épaissies et gonflées par l’in¬ 
filtration ; mais le passage de l’air à travers le larynx 
était bien libre ; il ne pouvait être gêné que par le 
renversement du bord de la glotte, vers l’ouverture 
de cet organe. 

Dans l’épaisseur de la paroi postérieure du la¬ 
rynx, c’est-à-dire, entre la membrane muqueuse et 
celle du pharynx, il y avait un abcès purulent £ 
étendu longitudinalement, depuis l’extrémité supé¬ 
rieure des cartilages arythénoïdes, jusqu’au-dessous 
du milieu de la partie postérieure du cartilage cri-» 
coïde , et transversalement d’un bord postérieur du 
thyroïde a l’autre. Les cartilages arythénoïdes et le 
bord supérieur du cricoïdè, baignaient dans le pus ; 
la base des cartilages arythénoïdes était en partie 
3 ., 
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détruite , de même que la portion gauche supérieure 
du cricoïde. La partie restante de ces cartilages était 
blanche, et à-peu-près dans l’état naturel ; le pus 
de l’abcès était très-blanc et fort épais ; l’intérieur; 
de la trachée était sain ; les poumons étaient libres, 
et sains dans toute leur étendue, examinés avec soin. 

Le cœur était dans l’état naturel, et il contenait 
du sang liquide. 

Le foie était petit et sain , la rate de même ; le 
conduit alimentaire était sain à l’extérieur, et il çon- 
tenait beaucoup de gaz. Le pancréas, les organes, 
urinaires et reproducteurs, étaient dans l’état na¬ 
turel. 

En examinant le canal intestinal, on trouva que 
les intestins grêles offraient encore dans un grand; 
nombre d’endroits, des petites portions, environ de 
la largeur de l’ongle, un peu plus épaisses que le reste, 
du canal intestinal: on trouva que l’épaississement, 
des endroits dont nous avons parlé , tenait à ce que 
la membrane muqueuse était gonflée, un peu ferme j 
et deux fois au moins plus épaisse que dans l’état 
naturel, comme encore un peu excoriée, très-granu¬ 
leuse , et d’un rouge violet dans quelques endroits ; 
entière et couverte de l’épithélion, ou épiderme 
muqueux, dans la plupart des autres. Au-dessous de 
cet épiderme transparent, la membrane muqueuse 
semblait recouverte par une infinité de petits corps 
charnus , de la grosseur du quart d’un grain de 
millet, très-rapprochés les uns des autres; et d’au¬ 
tant plus petits, qu’ils s’éloignaient davantage du 
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ractères extérieurs du tempérament bilieux : la peau 
tirant sur le jaune, les cheveux noirs , l’habitude du 
corps presque dépourvue de graisse. Sa poitrine 
était assez profonde d’avant en arrière , mais étroite 
d’un côté à l’autre -, il n’avait aucune marque récente 
ni ancienne du vice scrophuleux : il disait n’avoir eu 
jamais de glandes engorgées, même dans son enfance, 
et n’avoir jamais craché de sang; mais depuis l’àge 


il ne produisait la mort avant que la nature ait eu le 
temps d’opérer la résorption du liquide qui le forme , et 
si, d’un autre côté , en gênant la respiration, il ne dimi¬ 
nuait pas l’action du système circulatoire, et entre au¬ 
tres celle des vaisseaux absorbans. La laryngotomie doit 
évidemment lever cet obstacle à la guérison ; dans le 
cas même où, comme chez M. Signiolle, l’œdéme de la 
glotte n’est que l’effet d’un abcès placé dans les parois 
du larynx, la maladie n’est peut-être pas au-dessus des 
efforts de la nature et de l’art. Toutes les observations 
recueillies jusqu’à présent sur l’œdême de la glotte, pro¬ 
duit par un abcès, concourent à prouver que cet abcès 
est toujours placé dans la paroi postérieure du larynx, 
soit entre la membrane de cette cavité et le cartilage cri- 
coïde, soit des deux côtés du même cartilage. Dans ce 
dernier cas, la maladie est peut-être mortelle de sa na¬ 
ture ; mais, dans le premier, il est possible que l’ouver¬ 
ture du dépôt sauvé le malade, sur-tout si les cartilages 
sont sains, comme ils l’étaient chez M. Signiolle, et s’il 
ne se fait pas d’exfoliation considérable. 11 s’agissait seu¬ 
lement de tenir le larynx ouvert pendant un temps un 
pçu plus long. 
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de quarante ans , il toussait beaucoup , sans être ma¬ 
lade d’ailleurs. Le 22 septembre 1806, il fut pris de 
fièvre quotidienne, et le cinquième jour de cette ma¬ 
ladie, il fut reçu à la Charité. 

Pendant tout le mois d’octobre, et jusqu’au mi¬ 
lieu de novembre, la fièvre persista ayec le même 
type. L’accès commençait à cinq "heures du matin 
par un frisson qui durait une heure, et qui était suivi 
de chaleur, puis de sueur. Dès l’invasion de cette 
fièvre, la toux, qui avait lieu depuis pluseurs an¬ 
nées , devint plus fréquente ; elle donnait lieu à 
l’expectoration de beaucoup de mucosité limpide, 
parsemée de stries et de petits points blancs, opa¬ 
ques et filans. La voix devint de plus en plus en¬ 
rouée, et fut entièrement voilée peu de jours après 
l’entrée du malade à l’hospice. A peu près à la mê¬ 
me époque, il survint une douleur à la gorge, sur., 
les côtés du cartilage thyroïde. Cette douleur se fai¬ 
sait sentir principalement pendant la déglutition et 
pendant la l.oux, qui était, de plus , accompagnée 
d’un sentiment douloureux à l’épigastre. La respira¬ 
tion devint gênée ; elle était même difficile dans cer¬ 
tains momens de la journée. 

Enfin, le 8 novembre, ce malade éprouva, pour 
la première fois, un accès de dyspnée, avec menace 
de suffocation, et quelques jours après il eu éprouva 
un second à-peu près semblable. 

Le 17, il n’y eut pas de frissons , et dès ce joür la 
fièvre n’eut plus de type ni d’accès réguliers. 

Le 18, troisième accès de dyspnée. Le malade , 
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voulant se lever, éprouva un étourdissement et une 
difficulté de respirer excessive. Bientôt il perdit con¬ 
naissance, et eut quelques convulsions des muscles 
de la face et des yeux. 

Examiné le 20 novembre , ce malade était comme 
il suit : la face était jaune et terne, un peu bouffie 
vers la partie inférieure; la peau était ""par-tout 
sècbe et comme terreuse, sans être trop cbaude; le 
pouls était fréquent, petit, mais bien régulier. 

Il n’y avait pas la moindre trace d’infiltration, soit 
aux membres , soit au tronc. L’abdomen était un peu 
tendu, quoique sans engorgement apparent. 

L’inspiration était longue, pénible et accompa¬ 
gnée d’une sorte de sifflement, et d’une grimace hiv 
deuse produite principalement par l’abaissement 
de l’angle des lèvres, et la dilatation excessive des 
ailes du nez'; l’expiration au contraire était facile et 
assez naturelle. L’haleîné répandait une odeur 
fade et nauséabonde. La voix était complètement 
éteinte, et jusqu’à sa mort ce malheureux était ré¬ 
duit à souffler la parole. Il éprouvait au larynx un 
sentiment de gêne plutôt que de douleur ; mais 
pendant la toux, il souffrait de l’épigastre et du la¬ 
rynx. Il n’y avait pàs de douleur au dos ni dans au - 
cune partie du thorax, lequel résonnait bien par la 
percussion. 

L’appétit était bon , quoique la langue fût jaunâtre. 
Les selles étaient faciles, les urines fréquentes et 
abondantes. 

Depuis le 20 novembre jusqu’au 12 décembre, 
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les symptômes ci-dessus mentionnés persistèrent, 
et la diarrliée s’y joignit bientôt après. Dès-lors 
l’amaigrissement et la faiblesse firent des progrès 
rapides. Pendant* le sommeil, la respiration pa¬ 
raissait encore plus gênée que pendant la veille ; 
chaque inspiration faisait entendre un son guttural, 
rauque et très-fort ; en même temps le thorax, s’é¬ 
levait beaucoup. Le malade manifesta plusieurs fois 
la crainte de suffoquer en dormant; La toux fut tou¬ 
jours très-fréquente. 

Vers la fin.de novembre, on commença à aperce¬ 
voir dans les crachats quelques points jaunes., opa¬ 
ques , de la grosseur d’une lentille. On y voyait 
aussi beaucoup de stries blanches parsemées dans 
un liquide diaphane, incolore et filant. 

Le 12 décembre , à neuf heures du matin, Bailly 
était couché en supination, la tête penchée en ar ¬ 
rière, les yeux fixes et ne regardant rien ; il grin¬ 
çait des dents par momens; les pouls était très-petit. 
Cependant , dans cet état.les pupilles étaient très- 
peu dilatées , et le malade paraissait jouir encore de 
ses facultés intellectuelles. Il expira une heure 
après. 

Ouverture du corps , environ vingt heures après 
la mort. — Le cadavre était extrêmement amaigri, 
et n’offrait pas la moindre infiltration. 

L’ouverture de la glotte n’était pas beaucoup ré¬ 
trécie ; mais ses bords étaient infiltrés d’une sérosité 
limpide et incolore qui quadruplait au moins leur 
épaisseur. On pourrait, en les rapprochant par une 
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pression légère entre deux doigts, obstruer complè ¬ 
tement l’ouverture de la glotte ; la sérosité sortait 
difficilement par les incisions qu’on y faisait; elle 
paraissait contenue dans un tissu cellulaire très- 
serré. 

I/épiglotte n’était remarquable que par sa gran¬ 
deur, qui excédait les dimensions ordinaires ; elle 
ne présentait d’ailleurs aucune altération. 

A l’intérieur du larynx on remarquait à la partie 
postérieure de chaque ventricule un ulcéré assez 
profond, et dont le fond avait une couleur noirâtrç 
assez semblable à celle des os nécrosés.' Celui du 
côté gauche aurait pu contenir un petit pois ; il 
avait détruit une portiôji de la corde vocale supé¬ 
rieure , presque iôlite là base du cartilage arytlié- 
noïde , et une partie de la surface articulaire du cri- 
coïde ; l’ulcère du côté droit affecta la même direc¬ 
tion ; mais il n’était pas plus large.qu’une lentille i 
il n'avait que peu entamé la corde vocale supérieure 
et l’articulation cnco-àrytbénoïdienne. Ces deux ul¬ 
cères étaient secs , ou du moins on n’y apercevait pas 
sensiblement de pus. 

Les poumons adhéraient faiblement aux côtes, et 
plus fortement au médiastin ; ils étaient noirâtres 
denses et pesans. Lorsqu’on les incisait en divers sens, 
on apercevait. dans tout leur tissu, des tubercules 
lenticulaires dont là plupart avaient suppuré, et 
formaient de petits,foyers dont les moindres auraient 
pu çonteiiir une lentille , et les -plus, gros, un ou 
même deux,pois.,Ces tubercules , en ces divers états.y 
1 ’*** • # 4 
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étaient . très-rapproches, et n’étaient séparés que 
par des points pins ou moins larges , dont les uns, 
d’un noir bleuâtre , paraissaient formés par la sub¬ 
stance pulmonaire comprimée; les autres, d’un noir 
plus foncé , étaient peut-être formés par la matière 
qüi a été décrite par M. Laennec sous, le nom de 
friélanbse. Ces points étaient d’autant plus grands , 
qu’on approchait plus de la partie inférieure des 
poumoùs où les tubercules étaient moins nombreux, 
îju reste , on ne distinguait aucune portion saine 
Sans les deux poumons. 

I.è foie était d’une couleur noirâtre, mais son 
tissu paraissait sain, ainsi que la vésicule. L'esto- 
mac ,1a rate et le pancréas n’offraient rien de remar¬ 
quable. 

La membrane muqueuse du gros intestin offrait 
deux larges ulcérations. L’une occupait le fond du 
cæcum ; elle avait la largeur d’un écu de six livres ; 
ses bords étaient relevés et inégaux , et son fond en¬ 
duit d’un pus noirâtre. L’autre ulcération occupait 
le Colon trânsversé ; elle avait beaucoup .plus d’éten¬ 
due et plus de profondeur que la précédente; elle 
avait détruit complètement la membrane muqueuse 
én cét endroit ; niais sbs bords n’étaient pas du tout 
•T'élevés. 

L’intestin grêle était très-rapelissé, et un peu 
rouge à l’extériëùr. 

Le cerveau ne présentait rien de remarquable. Il 
y avait de quatre à cinq grammes de sérosité dans 
chaque vént'riëüïé latéral. Le cërv'clét'é'taitdans l’état 
naturel. 
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Vr.e dBS. - — Anévrysme de Vaorte simulant l'œ^ 
dame de la glotte ; (i par M. CayOl , élève en mé¬ 
decine à l’hôpital de la Charité. ) 

. Etienne Pillet , charron , âgé de quarante-huit 
Ohs , d’une haute stature et d'une coraplexion t-rès^ 
robuste, ayant les muscles bien prononcés, le visfign 
naturellement pâle , la barbe et les .che.veux d'an 
brun foncé , entra à la Charité le 29 novembre 180#. 
Il était alors malade depuis six mois , disait-il, par 
suite d’une suppression de la transpiration. \Iltflrts4 
sait, et; expectorait en grande quantité des matières 
glaireuses filantes-, sa voix, était enrouée5 sareSpica- 
tion gênée et bruyante. Chaque inspiration faisait 
entendre une sorte de sifflement, ou plutôt un son 
particulier, qu’on aurait pu comparer , s’il avait été > 
un peu plus aigu ^ à; celui qu’on;prodflitefl sauifiânt 
fortement dans 1’ànche. d’un hautbois pd’éxpiralion, 
au contraire était libre et facile. Le malade, éprouvai b 
souvent une légère douleur au larynx ; le.tnoiudres 
exercice augmentait considérablement dè -dyspnée * 
sans Çanser cependant des palpitations de cœurr,La 
pouls était bien régulier au bras gauche!,; mbfe ïrtîf 
n’en trouvait pas. du tout au bras droitÿiÇett.qhpaWiT 
cularité était conflue du malade, .qui la .regardait 
çommé naturelle chez lui. Les fonctions! digestives 
s’exercaient bien ; bemhanpointétait trèsspiea .dimiH 
nné 5 : les cbairs étaient fermes e> Sans appaéenc,êl- 
d’infiltration. Depuis six semaines avant l’entrée du 
nialadaj à?l’hospice, on lui avait -établi un sétoiiaa 1* 
4,. - 
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nuque , qui avait paru diminuer un peu la dypsnéa 
et l'enrouement ; on le supprima vers le milieu de 
décembre. 

Les seuls moyens qu’on employa furent les bois¬ 
sons apéritives mineures, et la thériaque à petite 
dose. 

Vers le milieu de janvier , la toux et l’expectora-* 
tion étaient Sensiblement diminuées ; la respiration 
paraissait un peu plus libre et moins bruyante .‘ le 
malade se promenait dans les coui-s de l’hospice toute 
la journée , sans augmenter beaucoup la dyspnée ; il 
mangeait avec un appétit vorace. Cependant il mai¬ 
grissait , mais lentement ; il n’avait jamais de fièvre, 
ni même de chaleur à ,1a peau ; il éprouvait toujours 
une gêne y et quelquefois un peu de douleur au 
larynx. 

Le âO janvier, il.se plaignit 1 d’un léger, mal da; 
gorge qu’il avait depuis quelque temps; et sur les 
questions qu’on lui fit, ildéclara qu’il avait eu autre¬ 
fois plusieurs maladies vénériennes. En même temps 
on crut-apercevoir un peu de rougeur au voile diï 
palais et aü larynx. Tous ces motifs déterminèrent 
le ntédéçincà prescrire un gargarisme avec une cuit-: 
lerée du’ la-liqueur de Vân-Swiéten , ce qui ne parut 
produire aucun effet. 

Lé afi'pEillèt ayant dîné comme à son ordinaire , 
fut pris" peu dé temps après , d’un violent accès 
d’orthoppée ; il ne pouvait respirer qu’étatttassis 1 ^ 
penché eii avant , les bras étendus ou cramponnés 
pux .ciHés de son lit. Dans cet état * lu «6'n produit. 
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pir chaque'inspiration était beaucoup plus fort que 
de coutume, la face était d’un rouge tirant sur le 
violet ; le pouls dur , lent et inégal. A neuf heures, 
du soir , application d’un large vésicatoire sur la. 
partie antérieure du cou. Vers le milieu de là nuit , 
la respiration commença à de venir plus facile , et le 
lendemain à la visite, on trouva cet homme, dans le, 
même état que les jours précédens ,-couché sur le-' 
côté droit , respirant sans beaucoup de difficulté; 
mais toujours avec le même sifflement à chaque ins¬ 
piration. 

Vers le soir, nouvel accès d'orthopnée qui fut 
beaucoup plus violent que celui de la veille, et qui 
n’était point diminué le lendemain 28 , à l’heure de 
la visite. La couleur violette de là face , et l’extrême 
petitesse du pouls, annonçant une mort prochaine , 
on se décida à tenter l’administration de trois grains 
d’émétique , et on appliqua un nouveau vésicatoire 
sur la partie antérieure du cou,.après avoir irrité 
cetlq partie avec de l’ammoniaque. 

Le, malade ne vomit point, eut quelques selles 
peu abon dantes , et expira une.heure après avoir pris 
le Vomitif. 

Ouverture du cadavre , vingt heures après la 
.mort. —- On trouva le larynx dans l’état naturel, au 
grand étonnement de tous ceux qui avaient yu le 
malade. Dans l’amère-bouche. et le pharynx, tout 
était sain. 

La partie inférieure de la' trachée-artère était 
comprimée et aplatie d’avant en arrière, par une 
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tumeur àüévry$rnale, un peu plus grosse <pue le poing; 
d’un adulte, et .de forme obronde. Cette tümeut 
était fermée par l’aorte, •considérablement dilatée 
depuis environ un pouce au-dessus de son,origine ,*■ 
jusqu’à l’endroit où elle s’eufonce entre les deux; 
plèvres. Le développement de cette artère avait eu 
lieu principalement en arrière, et aux dépens de sa 
paroi postérieure, de sorte que la tumeur, quoique 
volumineuse, ne touchait point du tout le sternum 
ni les eûtes ; mais elle se portait sur la colonne ver-* 
tébrale , comprimait la trachée-artère, à làquellé 
elle adhérait intimement par Une portion de sa sur¬ 
face , large-ù-peu-près comme un sou. La cavité du 
sac renfermait heauco.up de sang en partie coagulé ; 
ses parois étaient renforcées par une coiiche défibriné* 
épaisse de plus d’un pouce dans quelques endroits, 
tuais très-amincie, et presque entièrement usée vers, 
le centre de la paroi postérieure, au point d’adhé- 
réncè du sac avec là trachée* En cét endroit, toutes 
les tuniques de l’artèrë étaient détruites ; la surface 
mérite de la trachée était côrrôdée, et plusieurs cer¬ 
ceaux cartilagineux dënüdés* et comme disséqués , 
faisaient saillie à l’intérieur du sac anévrysmal, Ainsi 
la memhraUe muqueuse était la seule barrière que le 
sang èûl! encore à détruire pour faire irruption dans 
la trachée-artère; et cet accident serait bientôt arrivé, 
si là tuôrt 'dü' sujet rie l’eût prévenu y car lu merii { - 
.brane muqueuse présentait déjà une taché circons- 
cfile et d’un roiige livide', qui paraissait être le coin-Y 
Uiéncciïiçrit d’iitieescarrhe, 
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Tout le reste de la sui-face interne du sac, après 
avoir séparé la fibrine, était libre et offrait le même 
a ipect que l’intérieur d’une aorte saine. Il me parut 
que la membrane interne était par-tout intacte. J’y 
remarquai cependant une petite ossification mince r 
et large à-peu-pfès comme l’ongle du petit doigt, ^ 
l’endroit ou le sac se rétrécissait tout-à-.coup pour' 
former la continuation de l’aorte. Il y avait cinq ou 
six ossifications à-peu-près serpblables, dispersée^ ça 
et là à la face interne de l’aorte thoracbique et ab¬ 
dominale. Cette artère avait dans toute son étendue, ' 
un calibre un peu plus fortqoie dans l’état naturel. 

L’artère innommée , la sous-çlavière et la carotide 
gauclie, naissaient du centre même du sac anévrys^ 
mal. Le tronc innommé avait presque entièrement 

disparu, de sorte qu’au premier aspect, les artères 
carotide et sous-clavière droit es,.parais savent; naître 
isolément, et à plus^ d’un pouce de distance l’une dç 
l’autre. La dernière ( la sous r cIayièrc, droite) , par¬ 
courait à s ( on origine un trajet oblique d’environ un 
pouce, dans l’épaisseur des parois dusse, à-peu-pres 
de la même manière que l’uretère traverse les mem¬ 
branes de la vessie. Par celte disposition acciden¬ 
telle, le passage du sang dans la sous-clavière .droite 
devait se trouver intercepté plus ou moins exacte¬ 
ment , lorsque le sac était distendu par le sang (i). 


(i) Cette disposition semble expliquer, d’une manière 
satisfaisante, l’absence du pouls au bras droit ; mais 
comment la nutrition de ce membre pouvait-elle s’opé— 
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Au reste , cette artère disséquée avec soin dans son 
trajet au bras, ne m’offrit ni rétrécissement sensible, 
ni aucune altération quelconque. 

Les principales artères du tronc et des membres 
furent aussi examinées, et parurent dans l’état na-' 
turel. 

Le cœur était sain dans toutes ses parties. 

Les poumons étaient mous et peu élastiques, mais 
d’ailleurs sains. La bronche gauche , qui était princi¬ 
palement comprimée par la t umeur anévrysmale, était 
gorgée j usques dans les dernières ramifications, d’une 
mucosité épaisse, filante, un peu écumeuse;La bron¬ 
che droite n’en était que légèrement enduite à son 
intérieur. 

Tous les viscères de l’abdomen étaient dans l’état 
naturel. Les épiploons , de même que tous les replis 
du péritoine, renfermaient encore une certaine quan¬ 
tité de graisse de bonne nature. 

Les muscles étaient encore assez prononcés et 
bien rouges ; les chairs étaient par-tout fermes, et 
sans aucune trace d’infiltration. 

rer ? Il est à remarquer qu'elle n’avait jamais paru 
altérée, 
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MÉMOIRE SUR L’OSTÉOSE, 

OU SUR LA FORMATION, L’ACCROISSEMENT ET l’ATRCK 
PRIE SÉNILE DES OS DANS L’ESPÈCE HUMAINE (l). 

PREMIÈRE SECTION. 

Des époques de la formation des Os, soit des points 
primitifs et principaux qui constituent le corpsdes 
os, soit des points secondaires et accessoires x ou 
des épiphjses ; et des époques ^de leur réunion. 

1. Il paraît que c’est vers trente jours après la 
conception , que l’ossification commence. Dans un 


(1) L’auteur de ce mémoire ayant dirigé, en 1 8 ^ 5 , la 
préparation d’une série nombreuse de squelettes, d’os 
séparés , et de coupes d’os pour la collection anatomique 
de la Faculté de Médecine, dont il était chef des travaux 
anatomiques, s’aperçut bientôt, en èxaminant ces,pré¬ 
parations et en les décrivant , que les travaux, même les 
meilleurs, sur la formation, le développement et le changc- 
•inent sénile des os, étaient loin d’être complets. Il fit, du 
résumé de ses observations ,de sujet d’un mémoire lu le 
26 août x81 3 , devant l’assemblée des Professeurs, qui 
en ordonna l’impression. L’auteur, qui ri’àttâcliait pas 
alors d’importance à son travail, se décide à le publier 
aujourd’hui. Des raisons particulières l’engagent à inter¬ 
vertir l’ordre des matières , et à publier la seconde se® 
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sujet de seize lignes de longueur, dont j’évalue l’àge 
a trente cinq jours environ, l’ossification est com¬ 
mencée dans les clavicules , dans l’ps maxillaire in¬ 
férieur , dans le supérieur, dans l’iiumérus, clans le 
■fémur, dans le radius , le cubitus et le tibia. Les 
points; ossifiés ont environ une ligne et demie de 
longueur dans la clavicule ; ils sont un peu moins 
volumineux dans chacune des m&itiés de l’os maxil¬ 
laire inférieur ; ils ont un quart ou un tiers de ligue 
dans les.os de l’avant-bras et dans le tibia. Il sem¬ 
ble donc que l’ossificatipn commence par la clavicule. 

1. er Du Rachis- en général , en y comprenant le 

sacrum et le coccyx. 

2. Le rachis, qui , dans l’homme adulte , fait en¬ 
viron les deux cinquièmes de la hauteur totale du 
corps, a des proportions bien .différentes dans les 
diffère ns âges , soit avant, soit après la naissance. 
Je me borne à indiquer ici les premières. 

A trois semaines de vie intrà-utér ine , époque à 
laquelle le fœtus présente la première ébauche de? ' 
membres , sous l’apparence de bourgeons , et, où il a 
environ 4 lignes, le raçhis est au corps entier, dans 
la proportion dé 3 à 4 . 

De trente â trente-cinq jours i époque oi'i il a d<® 

lion avant la première, dont, le _su jet est l'ossification en 
général , ou la transformation des cartilages . en os* 
i.f'oyeplç Bulletin.de la LacuUé 1819, N." î*.", joint à 
çç Journal. ] 
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19 à 18 lignes, la longueur du rachis est à la hauteur' 
totale du corps, environ comme 3 est â S. 

De quarante à quarante-cinq jours, âge où il a de 
0:4 à 3 o lignes , le raclas fait environ la moitié dé la 
liàuteur totale. ‘ : 

Vers deux mjÉMi le fœtus a environ 4 pouces et 
3 lignes, et le racms, 2 pbüees. 

Vers l’àge de trois mois , lé fœtus a environ 6 pou-ï 
ees de longueur, et le rachis est au corps entier 
comme 2 | est à 6 . 

A quatre mois et demi -, le fœtus ayant environ 
p pouces , le racliis est au corps comme 4 est à g. 

• A six mois, le fœtus ayant environ 12 pouces, le 
rachis est dans là proportion de 5 â 12. 

A sept mois et demi, époque ou le fœtns a envi* 
ron rSpondes ,lé rachis estcortrme 6 ’j est à 1 5 . 

Enfin, à neuf mois , où à hépoque de la naissance, 
eù le foetus a ordinairement de 16 à 20 pouces dé 
lon gueur , .ou 1S pouces pour terme moyen, le rachis 
çstdans la proportion de 7 | à 18 (1'). : 

3 . Le rachis, : y compris Lé ; sacrum et le coccyx, est 


(1) Les proportions pi-dessus ont été établies sur les 
termes moyens de la mesure de 5 o à 60 foetus , on 
squelettes de fœtus , de tous les .âges de la vie intra-uté¬ 
rine. Je ne les donne pas comme rigoureusement justes, 
parce que, j quoique j’aie tenu compte du rappelissement 
"que les squelettes éprouvent par la dessication, le inodé 
de préparation et du dessèchement influe plus ou moins 
sur le racéouldisseinent des diverses régions du corps. 
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ordinairement formé de trente-trois os vertébraux 
superposés les uns aux autres. 

Chaque vertèbre, consistant essentiellement eà 
une tranche de. cylindre solide , et un anneau garni 
de diverses apophyses , est en général formée de 
trois points osseux primitifs : Ijrillfcantérieur, qui , 
par son développement , en fait^^orps ou la partie 
solide, et deux latéraux qui constituent les masses 
apophysaires , et qui réunis entr’eux et avec le pre¬ 
mier forment l’anneau. En outre, chaque vertèbre 
est complétée par plusieurs points secondaires. 

4 , Entre trente cinq et quarante jours, de la vie 
intra-utérine, les cartilages d’ossification des vertè¬ 
bres sont opaques et consistans à. la partie supérieure 
des faces latérales et vers le milieu de la face anté¬ 
rieure du rachis. C’-qst entre quarante et quarante- 
cinq jours que l’ossification commence dans les ver¬ 
tèbres. Les masses apophysaires commencent à s’os¬ 
sifier quelques jours avant le corps. Dans ces deux 
parties du rachis , si différentes par leurs fonctions , 
l’ossification suit une marche tout - à- fait diffé¬ 
rente. 

” 5 . Vers l’âge de quarante-cinq jours , on trouve de» 
points osseux dans les parties latérales des 18 
ou 19 premières vertèbres ; les premiers sont lqs plus, 
volumineux ; les derniers sont presque impercepti¬ 
bles. Dans le même sujet, on trouve des points an.r 
térieurs dans dix à douze vertèbres. Les plus volu¬ 
mineux répondent aux 10.<= et ii.e dorsales; les plus 
petits à la 3 .e ou 4 .« vertèbre lombaire , et h. la tu* 
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ou 6.e dorsale. Les vertèbres des deux extrémités du 
facbis en sont dépourvues. 

6. Vers cinquante jours, il y a un point osseux 
dans le corps des trois vertèbres cervicales inférieures* 
des douze dorsales et des cinq lombaires Ce point , 
qui est graniforme,alongé transversalement et aplati 
de haut en bas , a environ un tiers de ligne de hau¬ 
teur, et trois-quarts de ligne d’étendue transversale 
dans les dernières vertèbres dorsales qui sont, à cet 
âge, les plus volumineuses ; à partir de celles-ci, le 
point d’ossification diminue graduellement dans les 
vertèbres voisines, supérieures et inférieures, de 
manière que dans la 5 .e cervicale et la 5 .e lombaire, 
il est à peine visible'. Au même âge , il y a un point 
d’ossification dans les.niasses apophysaires des 22 ou 
23 premières vertèbres. Dans la première , où il est 
le plus volumineux, il a la formé d’un arc, dont la 
corde a environ nnq 'ligne, et. il s’étend de la partie' 
latérale à la partie postérieure du canal. Dans les 
vertèbres suivantes , où il diminue graduellement de 
Içmgueur, et se réduit enfin à un point à peine viJ 
sible , il est situé à la partie latérale : là , oiVdans les 
vertèbres dorsales,-et lombaires se développera l’apo¬ 
physe transverse; et dans les vertèbres cervicales 
là ou seront les apophyses articulaires : U se prolonge 
en avant vers le corps, de manière à former le com¬ 
mencement du pédicule,, et em arrière, pour former 5 
le commencement de la lame de chaque; niasse àpcK 
pbysaire. ; . . , ' ; •< . . 

5. Dans he fœtus de deux mois ; le point d’oisifica- 
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tion du Côrps paraît dams ad vertèbres ; les deux pre¬ 
mières et les cinq dernières en sont séules dépour¬ 
vues. Ce point/ qui est graniforme , a environ und 
demi-ligne de hauteur et une ligne en travers, dans 
la dernière vertèbre dorsale. A partir de là , soit 
en montant, soit en descendant, ce point est de 
plus en plus petit, de sorte que dans la 3 .® cervicale 
et la 4.e du sacrum, il est presque imperceptible. 

Dans le même fœtus, l’ossification est commencée 
dans les masses apophysaires des a 5 premières ver¬ 
tèbres. Ce point, qui a dans les premières vertèbres, 
environ deux lignes, est extrêmement pétit dans la 
5 ,e lombaire étia suivante. 

8. Vers trois mois et demi, les points d’ossifica¬ 
tion antérieurs sont en même nombre , mais plus vo¬ 
lumineux. Les plus gros qui répondent aux premiè¬ 
res vertèbres lombaires, ont environ une ligné et 
demie dé hauteur, et deux lignes d’étendue trans¬ 
versale. 

Au même âge, les arcs osseux latéraux, plus longs, 
les premiers ont trois lignes de corde, et plus larges, 
sont au nombre dè 26 de chaque côté. La base de 
l’apophyse trànsverse commence à paraître dans la 
légion dorsale. 

9. Dans lé fœtus de cinq ipOis et demi, lé point 
d’ossification antérieur est apparent dans la 5.® ver¬ 
tèbre du sacrum , ce qui, joint aux pi'écédens , fait 
27.. Ce point, déjà volumineux en général, est plus 
gros dans la 3 .® vertèbre lombaire que dans aucune 
autrjérll a , dans cette Vertèbre , d ligriés i dë 'ha«-* 
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leur, et 3 lignes et demie de largeur..Ce point os¬ 
seux est aplali en avant dans les neuf dernières ver¬ 
tèbres du dos , dans celles des lombes , et dans les 
premières du sacrum-, dans les autres il est arrondi. 
Au même âge, les points latéraux , au nombre de 
s8, présentent des apophyses transverses dans le dos 
et dans lé cou. Les arcs latéraux de la seconde ver¬ 
tèbre , ont 4 lignes et .demie de corde. 

îo. Vers six mois, on trouve de plus deux points 
d’ossification égaux, et placés l’un au-dessus de 
l’autre , dans le corps de la seconde vertèbre cervi¬ 
cale. Vers sept mois , le point supérieur qui répond 
a l’apophyse odontoïde, est plus volumineux que 
l’inférieur qui répond au corps. 

u. Dans le fcûtus de buit mois, les parties laté¬ 
rales de la 2C).e vertèbre ont commencé à s’ossifier.; 
Toutes les autres parties se sontaccrues, et les lames 
semblent se toucher dans beaucoup de vertèbres, 
mais sur-tout dans les premières dorsales. Les apo¬ 
physes transverses commenceiit à s’ossifier dans les 
premières vertèbres lombaires. 

12. Danslefœtùs à terme, le corps de la premières 
vertèbre cervicale a commencé à s’ossifier : il en est 
de même de la première vertèbre du coccyx. A 
cet âge, le corps de la 4 .* vertèbre lombaire, qui est 
le plus volumineux , a 3 lignes de hauteur et 6 lignes 
de larg'eur.Â la même époque, les lamés des 6 premiè¬ 
res vertèbres dbrsales commencent â s’unir entre elles, 
L’a.rc latéral de la seconde vertèbre,, qui .est'feplns 
grand', à* 7 ou 8 lignes de corde, A cet âge aussi,' 
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la face antérieure du corps de toutes les vertèbres dit 
dos, des lombes, et des 3 ou 4 premières du sacrum, 
est aplatie. Dans les autres, le corps est obrond. 

1 3 . A un an , la a .b vertébré du coccyx présente 
ün point osseux. A cet âge, les lames des vertèbres 
sont unies entr’elles , de manière que les deux mas¬ 
ses apopbysaires forment un seul arc postérieur , ex¬ 
cepté dans les deux premières vertèbres du cou , 
dans les lombaires, et dans celles du Sacrum. 

1 4 . Vers deux ans et demi, les masses apopby¬ 

saires sont unies entr’elles dans la a.e cervicale , et 
daps la première, où la réunion est plus récente, 
dans les dernières vertèbres lombaires, et dans les 
inférieures du sacrum. A cette époque, là base des 
apophyses épineuses commence à s’ossifier sur le 
point d’union des lames le plus anciennement réu- 
hies. Au même âge, le pédicule des masses apopby¬ 
saires est uni aux parties latérales du corps,, dans 
les six dernières vertèbres du cou. . 

i 5 . Vers quatre ans et demi, les masses apopby¬ 
saires sont unies èntr’elles pour former l’arc , posté¬ 
rieur dans toutes les vertèbres. Cet arc postérieur 
est uni, par son pédicule', au corps des vertèbres , 
dans toutes, excepté la première cervicale, le? 3 ou 
4 premières du dos , 'et la première du sacrum. De 
cinq à six ans, il n’y a plus.d’exceptions, et, à cette 
époque, l’anneau des vertèbres et le canal qui ré¬ 
sulte de leur superposition , ont acquis toute leur 
largeur. 

16. 'L’union du pédicule des masses apopbysaires 
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dveS le corps des vertèbres a lieu au cou , précisé¬ 
ment avec la partie latérale du corps , au dos , avec 
la partie latérale postérieure; et plus postérieure¬ 
ment encore aux lombes. Au dos, les cavités articu¬ 
laires qui reçoivent la tête des côtes appartiennent , 
supérieurement au pédicule et à'son articulation 
avec le corps et dans les vertèbres inférieures au 
pédicule seul. 

17. Ainsi, î.o l’ossiècation commence dans le ra¬ 
clais , de 4 o à 45 jours après la conception. 

a.o I/ossificalion a lieu pouf chaque vertèbre, par 
trois points principaux et primitifs. ^ 

3.0 L’ossification commence dans les masses apo- 
pbysaires, un peu plus tôt que dans le corps. 

■ 4.o Ifossification commence d’abord dans les 'mas¬ 
ses apophysaires des premières vertèbres, et continue 
ensuite de haut en bas , de manière à atteindre la 
partie inférieure vers l’époque de la naissance ; de 
sorte que ces masses arquées ; qui forment la plus 
grande partie de l’étui rachidien, enveloppent d’a¬ 
bord la partie supérieure de la moelle qui Contient 
les origines des nerfs les plus importans. 

5 .o L’ossification dit corps à lieu d’abord clans une 
des vertèbres dorsales inférieures, soit la 9.0, soit la 
io.e , et continue.eiisilite de haut en bas et de bas 
en haut', de manière à n’atteindre la première vei’r 
tèbre que vers la naissance, et les dernières, que 
plusieurs années plus tard; de sorte.que ces LrairSfjcs 
de cylindre qui forment la partie solide du rachis , 
commencent à se développer vers le milieu ou vers- 
4 . ■ 5 
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l’endroit qui doit soutenir les efforts. Ensuite le 
volume relatif, de ces parties change avec l’âge , et 
quelques années après la naissance, ce sont les 5 .e ver¬ 
tèbre lombaire et première sacrée qui ont le plus de 
volume. 

6.p Dans la réunion de ces trois points, celle des 
deux masses apophysaires entr’elles, précède tou¬ 
jours celle du corps avec les masses. 

y.« La réunion des masses latérales en un anneau, 
a lieu , à quelques exceptions près, comme le dé¬ 
veloppement de ces masses , dans les vertèbres su¬ 
périeures d’abord, et successivement dans les inté¬ 
rieures. 

18. Quelques-uns de ces faits , déjà indiqués par 
JCerkring (1) , et généralement connus, expli¬ 
quent très-bien, comme M. le professeur Chaussier 
l’a fait remarquer . (a), le siège ordinaire du spiria 
Itifida. Le mode de développement de l’étui de la 
moelle m’a aussi semblé très-propre à expliquer l’a- 
çéphalie ou la privation du cerveau , des sens et de 
la tète entière ( 3 ). 

xcj. Telles sont les époques de la formation et de 
la réunion des point? principaux d’ossification qui 
forment les vertèbres. Leur corps dont les surfaces 
supérieure et inférieure sont encore convexes , ru¬ 
gueuses et engrainées avec le cartilage de nutrition , 

(i) SpicUegium Anat,, Anthropogeniœ ichnogr., 
Opéra Anat. 

(a,) Discours prononcé à l’hospice de la Maternité. 

( 3 ) Bulletins de la Faculté de flîédecine de Paris, vol. If 
et Y, apn. i 8 i 5 et 1817. 
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continuo de croître en hauteur ; les apophÿsès dont 
le sommet est encore manifestement cartilagineux, 
s’étendent aussi dans leur cartilage , de la hase au 
sommet. En outre il se développe plus tard pour l’a¬ 
chèvement de ces parties , des points accessoires Ou 
des épiphyses. 

20. Vers 18 ans, le corps des vertèbres n’est pas 
encore achevé. Si on le sépare par la macération des 
substances inter-vertébrales, on enlève avec celles-ci 
une partie du cartilage d’ossification, et les surfaces* 
de la vertèbre , sur-tout au pourtour , sont encore- 
rugueuses , comme le sont en général lés extrémités 1 
des os , dont on a enlevé le cartilage d’ossificatipn. 

Aumême âge, on trouve les apophyses épineuses, 
les apophyses transverses de toutes les vertèbres ; ; et. 
quelques-unes des apophyses articulaires Supérieure? 
des vertèbres des lombes, surmontées d’une petite 
épiphyse lenticulaire formée dans le sommet du car¬ 
tilage d’ossification deeesparties. 

- 21. De 20 à 28 ans , le corps des vertèbres pré¬ 
sente deux épiphyses. Chacun de ces points secon¬ 
daires est circulaire, aplati de haut en bas , étroit. 
Il est appliqué sur le contour des deux surfaces 
planes du corps de chaque vertèbre. 

A ce.t âge , les épiphyses des diverses parties apo- 
physaires sont soudées avec elles. 

22. Entre 25 et 3 o ans, les épiphyses du corps d,es 
vertèbres sont réunie® à lui, et l’ossification des v.£|ï- 
lèbres,et l’accroissement du rachis sont achevés, > 
Tel est le mode de développement des verfphre* 
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en général; mais quèlques-uns de cés os présentent 
des variétés dans leurs points d’ossification. 

, 23 . La 7.8 vertèbre cervicale présente cons¬ 
tamment , et cela dès l’âge de deux mois de la vie- 
ntérine, un point d’ossification costiformë situé en 
travers, au-devant du pédicule de la masse apophy- 
saire. A trois mois et demi, cet os particulier a 
deux.lignes de longueur. Vers l’âge de 5 à 6 ans , il 
s’unit j par son extrémité interne , avec la partie an¬ 
térieure du pédicule et la partie latérale du corps ; 
et par son extrémité externe, il s’unit au sommet 
simple de l’apophyse transverse de la 7.8 vertèbre. 
Quelquefois cette extrémité dépasse le sommet de 
l’apophyse, de quelques lignes, d’un pouce, et même 
plus, de manière à former une côte rudimentaire. 

24 . Cette observation avait déjà été indiquée par 
Hunauld (1) , qui en avait tiré quelques conséquen¬ 
ces inexactes , et qui n’avait'pas aperçu celles qui 
en découlent réellement ; c’est que. cet os rudimen¬ 
taire ou à l’état de vestige, est l’analogue des côtes 
cervicales que l’on rencontre dans divers animaux. 
C’est un trait de plus à ajouter au tableau curieux 
tracé par M. Duméril (2). , 

25 . La seconde vertèbre cervicale ou l’axoïde, 
est formée en avant par deux points osseux super- 


rr' (1) Blém. de l’Acad. des Sc., 1740. 

■ (2) Considérations sur les rapports de structure des os 
et des muscles du tronc chez tous les animaux ; in- 8." 
54 pages. ! . 
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posés, qiii paraissent vers l’àge de six mois, l’inférieur, 
qui' formera Le corps, quelques jours avant l’autre.,. 
Le supérieur qui naît quelquefois par deux germes, 
prend •ensuite plus d’accroissement, et forme en 
effet et la partie supérieure du corps et l’apopliysé 
odontoïde. Ces deux parties se réunissant ensemble 
vers deux à trois ans. ' ■ >. 

26. -La première vertèbre , ou l’atlas, se développe 

ordinairemént par trois points, comme les autres , et 
quelquefois parquatre. En effet, l’arc antérieur qui 
coipmeuce. à - .-s-ossifier’vérs l’époque de la naissance, 
n’a ordinairement qu’un point médian, et une.fqis, 
sur quatre, ou cinq sujets, il en a deux latéraux.Albi-v 
nus-, qui indique cette variété sans en établir la fré¬ 
quence relative , dit aussi avoir vu trois points osseux 
dans cet arc antérieur (1). Je n’ai jamais rencontré, 
cette disposition. Il en est de môme de celle qui est 
indiquée .par .quelques modernes qui assignent deux- 
points pour l’arc poslérieur, 1 outre ceux des, masses, 
latérales. II.y a quelquefois, une épipbyse lenticu¬ 
laire derrière l’arc poslériem*. . , . • ' f 

27. Les, vertèbres du sacrum ne diffèrent pas sen¬ 
siblement.des autres , jusqu’à six mois après la con-r 
ceptidn. ^"ers cette époque, il se forme au-deyant des 
pédicules, des masses latérales de la première ver¬ 
tèbre' de cette .région, un gutre point d’ossification». 
Vers sept, mois , il en paraît un semblable à la.; se¬ 
conde ; et' de huit à neuf mois, il s’en développe 
également un à côté de la partie latérale du corps de 


(,0 Icônes ossium fœtus , etc., p 68.. 
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la 3 .fe vertèbre du sacrum , et au-devant du pédicule 
de sa tuasse apopliysaire. Ces points, d’abord arron¬ 
dis , prennent, en augmentant de volume, la forme 
d’une pyramide triangulaire tronquée, et dont la 
base est en baut. Le premier est le plus volumineux^ 
et le dernier l’est le moins. Cela fait 5 points prin¬ 
cipaux pour chacune des 3 premières vertèbres du 
sacrum , tandis que les 2 dernières ne sont, comme 
les vertèbres en général, formées que de 3 points 
Osseux. 

A 2 ans et demi, les 3 points des 2 dernières , et 
les 5 points osSeux de la 3 .e vertèbre sacrée, sont 
réunis. Vers 4 ans, ceux de la seconde sont soudés. 
Vers 5 à 6 ans, ceux de la première le sont égale¬ 
ment. Les points osseux des masses latérales s’unis¬ 
sent entr’eux avant de s’unir au corps. 

à8. Jusqu’à 18 ou 20 ans, les vertèbres du sacrum 
né sont unies les unes aux autres que par la sub¬ 
stance cartilagineuse. Vers cette époque , on aper¬ 
çoit dans la surface iliaque du sacrum, qui est carti¬ 
lagineuse , plusieurs points ossçux irréguliers , qui, 
se joignant entr’eux , forment une épiphyse aplatie, 
laquelle se réunit, de 20 à 25 ans , aux trois premiè¬ 
res vertèbres du sacrum, èt les assemble. Au même 
âge, deux autres épiphyses plus petites, alongées , 
aplaties, se forment sur la partie postérieure des 
masses latérales des trois dernières vertèbres , efc s’y 
Unissant un peu plus^lard, les réunissent où les assem- 
blentd’unemanière analogue. D’ailleurs,le corps des 
vertèbres du sacrum est complété comme celui des 
autres vertèbres , par des épiphyses circulaires apla- 
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ties qui se soudent avec le pourtour des surfaces su* 
périeuré et inférieure. Enfin, les substances inled- 
vertébrales du sacrum s’ossifient elles-mêmes , et les 
cinq vertèbres ne forment qu’un seul os. 

Cette réunion des vertèbres sacrées entr’ellês , 
commence entre la S.e et la 4 .e, vers l’àge de 16 à 
18 ans, et s’effectue successivement dans les autres 
intervalles, en remontant. La 2.é et la î.re ne se réu¬ 
nissent que de a 5 à 3 o ans. 

2g. Le coccyx est formé de vertèbres, au nombre 
de quatre, réduites à un corps dépourvu de masses 
apophysaires. La première s’ossifie ordinairement h 
la naissance , ou vers un an ; la a.e, de 5 à iO 
ans ; lu d.e , de î o à 1 5 ans -, et la 4 .e, de 1 5 à 20 ans. 
Quelquefois la v.re', la 2.e et la 3 .e vertèbre dù coc¬ 
cyx se développent par deux noyaux osseux laté¬ 
raux. I.â î .re" et la 2.e vertèbres coccygiennes, puis 
la 3 .e et la 4 .e , puis la 2.e et la 3 .e , 'se soudent e"n- 
tr’elles. Ces diverses soudures sont achevées vers 
3 o ans. Enfin , sur-tout chez la femme, lu coccyx 
s’unit au sacrum beaucoup plus tard. 

§. II. Du Thorax. 

3 0. Le thorax du squelette est formé des vertèbres 
dorsales , du sternum, des c&tes et des cartilages 
costaux. Ces diverses pârties s’ossifient à des époques 
extrêmement éloignées les unes des autres. 

3 1. Le sternum du foetus et de l’enfant est formé de 
plusieurs os double nombre, très-variable en appa¬ 
rence, peut cependant être assez exactement précisé . 
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Celle plaque s’articule par ses parties latérales -, .avec 
les cartilages des sept premières côtes. Xës 6.® et j.*- 
carlilages s'e touchent à leur extrémité sternale, et 
s’articulent avec le sternum, dans deux points 
Ircs-r'approchés et presque contigus. Des autres sont 
séparés les uns des autres. De plus , de sternum 
dépasse un peu par en haut l’articulation du premier 
cartilage costal, et beaucoup par en bas celle du rj.é 
3 g. Je crois qu’il faut admettre six.os principaux 
daus le sternum : 1.° un primi-sternal ou clavi-ster- 
sternal, qui occupe la partie supérieure et le pre¬ 
mier espace intercostal; 2.0 un duo-sternal ; 3 ° un 
'tri-sternal; 4 ,o un quarti-slernal, qui chacun for¬ 
ment l’espace inter-costal dont ils portent : le nom 
mumériqtie ; 5 .° un quiuti-slermJ qui occupe le cin¬ 
quième espace , et le sixième réduit à rien ou pres¬ 
que à rien , par le rapprochement extrême destî.e et 
■’j.e cartilages , à leur extrémité sternale ; 6.° enfin , 
un ultîini-sternal ou ensi-sternal, formant la partie 
da sternum qui dépasse l'articulation duAj.e carti¬ 
lage , et porte le nom d’apophyse ensiforme. D’ail¬ 
leurs , quelqués-uns de ces os se développent par 
un seul point osseux, d’autrés par deux, et quel¬ 
ques-uns tantôt'par un'et tantôt», par deux points. 
Ces diverses assertions sont le résultat dès observa¬ 
tions suivantes. . * 

33 . De. sternum est cartilagineux jusqu es vers le 
milieu; de la durée de la 'gestation. Après cette 
époque , il commence à s’ossifier par l’un ou l’autre 
des trois premiers os sternaux : on trouve ordinaire- 
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meut russification commencée dans les trois, de cinq; 
à six mois. Le 4 .e parait.ordinairement de six à sept 
et demi ; le 5.e, tantôt, de huit à neuf mois avant la 
naissance , tantôt quelques années aprèsjle 6.e enfin, 
commence à s’ossifier à une époque plus variable en¬ 
core , comprise entre deux ou trois ans, et quinze ou' 
dix-huit. ■ 

34 .Le primi-sternal, ou le clavir-sterual, l’os qui 
forme l’extréhiité supérieure du sternum, et qui 
Occupe en même temps , le prenfiei' espace inter¬ 
costal , se. développe le plus souvent, et peut-être 
.toujours par. deux: pointsA’ossifieatipn placés sur la 
ligne méthane , Lun ;au-déss:us.de l’autre. Voici, du 
reste, les faits : i.° sur quatre fœtus de quatre mois 
et demi à cinq , “mois' et .demi; dans deux , il est 1 
formé , de deux points verticaux .distincts , et dans 
.deux il est; formé d r ùn point placé dans le premier 
espace intercostal ; 2.0 $ur. quatre fœtus d.e six mois 
environ , il est .formé , dans un, de deux;points ver¬ 
ticaux■•arrondis., et dans trois, d’un seul point.ovale 
:qui semble formé par. la réunion de deux-pointspri- 
Imifcifs • 3;o sur. quatre fœtus de sept mois à sept mois 
et demi, il est formé d’un seul point médian plus ou 
rrioins-.alongé ; 4.0 sur trois fœtus de hait mois à huit 
mois et demi, il est formé , dans l’un , d’un point 
arrondi ; dans l’autre , d’un point ohlong, et dans 
l’autre, de deux points verticaux ; 5 .° sur cinq fœtus 
à terme, il est formé, dans l'un, de deux .points 
... ossetixdistincts ; dans un autre, de.deux points ré¬ 
cemment et incomplètement réunis en un os ohlong; 
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dans les trois autres, il est formé d’une seule piècô 
plus ou moins alongée ; 3 .° enfin , dans un squelette 
de trois ans et dans un de sept ans , que j’ai déposés 
à la Faculté de Médecine, il est formé de deux pièces 
encore distinctes. Il paraît donc, 1.0 que le primi- 
Êternâl se développe le plus souvent, et peut-être 
toujours , par deux points d’ossification; n.o que ces 
deux points j quand ils sôüt dià^incts , sont toujours 
placés verticalement l’un âu-dessüs de l’autre; 3.° què 
l’inférieur, nu peu plus précoce, est le moins volu¬ 
mineux au moment de la réunion, de manière qu’ils 
forment ensemble un ovale; èt 4 .« qu’ils se réunissent 
tentr’eüx ordinairement long-temps avant la nais¬ 
sance , et quelquefois après. 

35 . Cet os, d’abord arrondi ou ovalaire, prend , 
par son développement successif,la forme hexagone. 
Son bord inférieur est uni au duo-sternal ; ses bords 
latéraux sont unis àu premier cartilage costal ; son 
bord supérieur forme le bord supérieur du sternum , 
et ses bords latéraux supérieurs forment la surface 
articulaire qui répond à la clavicule; de sorte que 
des deux points primitifs de cet os, le premier seul 
Sert à l’articulation de la clavicule , tandis que tous 
les deux servent à celle du premier cartilage costal 
qui se continue avec eux. Plus tard, vers.l’âge de 
trente ans , cet os présente de nouveaux changemens, 
mais ils appartiennent principalement au premier 
cartilage costal. 

36 . Le duo-sternal se développe ordinairement par 
un seul point d’ossification , d’abord arrondi, et qui 



prend avec l’àge une forme à-peu-près carrée. Sur le 
nombre très-grand de sternums que j’ai vus, je ne 
Connais que deux exceptions à cette règle : elles 
éxistent sur un tronçon de thorax, d’environ quatre 
ans, dans lequel le duo-sternal Semble avoir été 
formé de deux pièces latérales dont la réunion se¬ 
rait encore un peu apparente; ët chez un squelette de 
fœtus de 5 à 6 mois, sur lequel on voit distinctement 
deux points latéraux. 

37. Le tri-Sternal, le qnarti-slernal et le quinti- 
sternal se développent quelquefois chacun par deux 
points latéraux plus on moins symétriques en posi¬ 
tion et en grandeur, ët quelquefois par un seul point. 
Voici le résultat de mes Observations à ce sujet , sur 
une cinquantaine de Squelettes , depuis lë milieu de 
la conception jusqu’à quinze à vingt gns- 

38 . Le tri-sternal est formé évidemment dans un 
quart des sujets, par deux points osseuxr primitifs 
égaux, ou non , en volume, et placés plus ou moins 
horizontalement. Dans iift-nutre quart, l'ossification 
est trop avancée pour s’assurer s’il y a en un on deux 
points primitifs. Dans nu troisième quart, elle l’est 
très-peu -, et dans quelques cas le point est placé dé 
côté, de manière qu’il aurait pu se fotmér plus tard 
un autre petit point latéral. Enfin, dans te dernier 
quart , le point unique occupe le milieu, et est'assez 
développé pour s’assurer que, dans ces sujets , lé 
tri-sternal se serait développé par un seul point. 

3 <). Le quarti-sterftàl se développe pdr deux points 
dans tous les cas oh le tri-sternal sé développe l'ai - 
môme par deux points , et rpôme dans des cas où le 
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précédent se développe par un seul, ou bien n’offre 
plus de tracesde son développement. De manière que 
sur un nombre donné de sujets de l’âge-où il s’pssi- 
fic, il y en a environ la moitié où le quarti-sternal 
est formé de deux points distincts. 

4 0. Le quinti-sternal se développe si prompte¬ 

ment et s’unit si vite à l’os précédent, qu’il est plus 
difficile d’en exposer le développement.,Cependant, 
de même que le quarti-sternal, dans la moitié des su¬ 
jets, il est évidemment formé primitivement de deux 
points distincts. ■ » 

4 1. J’ai déjà dit que le cinquième os sternal oc¬ 

cupe le cinquième espace intercostal , et le sixième 
qui n’est presque rien. En effet, sur le nombre très- 
considérable de sternums que j’ai vus , je n’ai jamais 
rencontré d’os particulier au sisième espace interr- 
costal. • ' 

4'2. I/ultimi-sternal, ou l’ensi-sternal, l’apopbyse 
xyphoïde enfin, s’ossifie toujours par un seul point 
qui s’étend et l’envaliit lentement de haut en bas; 
J’ai \u , dans un seul cas, sur le sternum d’un viéil-f 
lard, l’appe,ndice ènsiforme restée cartilagineuse 
dans sa moitié inférieure , présenter au milieu de ce 
cartilage un point particulier d’ossification. . ; :<n 

43 . Ainsi, dans le développement ordinaire ou 
normal, ij y ay 1.0 souvent, et peut-être toujours^ 
deux points médians d’ossification dans le clavi-sterU 
nal; 2.°'presque constamment un point médian dans 
le düo-stemal ; 3 .° tantôt un ! point médian , tantôt 
deux points latéraux dans les 3 .e, 4 .e et 5 .e os sternaux j 
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4.0 enfin, toujours un point unique dans l’ultimi- 
sternal. 

44 . Ces divers points se réunissent entr’eux dans 
l’ordre et aux époques suivantes : les points d’un 
même os se joignent d’abord entr’éux avant, que 
l’os, qu’ils forment se réunisse aux os voisins. Il y a 
cependant quelquefois une exception à cette règle» 
Elle concerne le quinli-sternal qui, vers i 5 à 20 
ans,, s’unit quelquefois au quarti-sternal par un on 
par ses deux points, avant que ceux-ci; soient réunis. 
De 20 à 25 ans la réunion s’opère d’abord entre le 
4.e et le, 3 .e os sternaux , puis entre levfi.e et le a.e 
Vers l’âge de 4 o à .45 ans, l’appendicp ensiforine j 
dontl’extréinité inférieure reste encore cartilagineuse 
pendant une dixaine d’années, se réunit ayec le 
quinti-sternal. La réunion du premier os sternal avec 
le second, n’a. lieu que vers 60 ans, et quelquefois 
beaucoup plus tard , ou même jamais. * 

: 45 . Il reste, environ Une fois sur 5 o sujets, untrou 
entre les deux points primitifs du 4 .e ou du 5 . e os ster-’. 
naux, ou entre ces.deux.os. , • • 

46 . Les cotes,, de 35 à 4 o jours, sont cartilagi¬ 
neuses, mais opaques et assez fermes. C’est de 4 o' à 
45 . jours qu’elles commencent à s’ossifier. De 45 a 5 o 
jours elles le sont toutes. A 2 mois , la première et la 
dernière ont un peu plus de 2 lignes de corde. Les 6 
et y.eont 7 lignes. Les deux courbures autour dè l’axe 
du, t,borax, et la courbure suivant le bord, sont mar¬ 
quées. A 5 mois et demi, la première et la dernièrp 
ont 7 lignesdecorde. La 6.® etlaj.eont igà2dlignes. 
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Le col se distingue impeu de la tubérosité. A 9 mois t 
ou à terme, la première-et la dernière côtes forment 
un arc dont la corde àT .environ 10 lignes. La 6.e et la 

ont, a pouces 5 lignes. 

47. Vers 18 à 2Q ans , on aperçoit dans la tête et 
dans la tubérosité articulaire, encore cartilagineuses , 
les rudimens d’une épiphyse, qui, sur la tète, est 
Une petite lame osseuse angulaire, et qui, sur la tu¬ 
bérosité, a la forme lenticulaire. Vers l’âge de 25 ans, 
ces épiphyses se réunissent au corps de l’os. Vers 3 o 
ans, on aperçoit à peine les traces de la réunion. 

48 . Les cartil&ges costaux ont deux modes dif— 
ferons de connexion avec le sternum. Le premier est 
continu avec cet os , taudis que les six suivans s’arti - 
culenlavec lui par diarthrose contiguë'.ïls s’ossifient 
aussi de d£ux manières différentes, soit à l’extérieur, 
par des lames osseuses qui se forment entre le carti¬ 
lage et le périchondre, comme dans l’accroissement 
des os en épaisseur; soit à l’intérieur, par des points 
petits , graniformes , plus ou moins nombreux. 

4 g Quand, vers l’âge de 25 ans, l’ossification de 
la première pièce du sternum est achevée ainsi que 
la surface destinée à l’articulation de la clavicule, le 
premier cartilage continu avec le sternum, dont les 
deux lames compactes anticipent un peu sur lui , a 
environ un pouce de longueur, et donne attache par 
la partie supérieure de son extrémité sternale, à la 
partie inférieure du ligament cartilagineux de l’ar¬ 
ticulation sternoclaviculaire. 

5 o. Vers l’âge de 3 o ans, le premier cartilage 
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sternal s’ossifie à la surface , plutôt aux parties su¬ 
périeure et antérieurefsque dans les autres parties 
de la circonférence, plutôt aux extrémités sternale 
et costale, que dans la partie moyenne. A Page de 
5 o ans, il est en grande partie enveloppé d’un étui 
osseux. A l’àge de 60 et de 70 ans, il e$t rare qu’il ne 
Soitpascomplètement enveloppé d’un cylindre osseux 
compact, et réduit lui-même à la moitié de son 
épaisseur. Get étui, formé d’une substance beau¬ 
coup plus compacte que celle des autres os du sque¬ 
lette , est assez souvent divisé en deux moitiés, l’une 
sternale et l’autre costale. 

5 i. Les autres cartilages costo-sternaux commencent 
à s’ossifier, suivant le même rnofie, vers l’âge de 4 o ans. 
L’ossification extérieure commence par la face anté¬ 
rieure et par les bords, soit aux extrémités, soit sur 
divers points de la longueur. Elle a manifestement 
son siège entre le péricbondre et le cartilage. Elle 
est d’abord' sous la forme de plaques irrégulières et 
disséminées. Ces plaques, très-compactes, s’éten¬ 
dent , se confondent, et dans les vieillards elles for¬ 
ment des étuis qui n’occupent pas ordinairement- 
toute lalonguèur et toute la circonférence du cartilage, 
et dans lesquels on trouve le cartilage plus où moins 
aminci, suivant l’épaisissement de l’étui osseux. 

52 . L’autre mode d’ossification coïncide avec le 
premier. Il consiste dans la formation de divers points 
osseux dans l’épaisseur des cartilages. Cette ossifica¬ 
tion intérieure qui commence plus tard que la 
première, ne s’étend jamais beaucoup, et ne donne 
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lieu qu’à la formation de points graniformes plus Otl 
moins riombreux. 

53 . C’estsans doute au premier mode d’ossification 
activé par l’irritation traumatique, quil faut rap¬ 
porter le mode de réunion des ruptures des cartilages 
costaux, 

. 54 . Les cartilages des côtes asternales s’ossifient 
plus tard et moins complètement que les autres. 

55 . Chez la femme , les cartilages costaux ne com¬ 
mencent à s’ossifier qu’à 6o ans environ, et il n J y a 
presque quele premier qui éprouve ce changement, 
encore ne l’éprouve-t-il pas aussi rapidement et 
aussi complètement que chez l’homme. A. B. 

, ( La. suite au prochain Cahier. ) 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 
TRAITÉ 

DES MALADIES DES YEUX, 

Avec des planches coloriées représentant ces mala~ 
dies d’après nature ; suivi de la Description de 
l’œil humain ; traduit du latin.de S. T. Soemmer.- 
ÏUNG ; par A. P. Demours , médecin-oculiste du 
Roi et des Maisons de l’ordre Royal de la 
Lègion-d’honneur -, etc., etc ,— Trois voluniés 
in-8.o et un volume in- 4 .o de planches. 

Un médecin qui consacrerait ses soins et ses veilles 
à la traduction d’un ouvrage célèbre dans le monde 
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Savant, mais que son prix élevé empêcherait -d’être 
consulté parla plupart de ceux qui se livrent à l’é¬ 
tude de la science, aurait déjà bien mérité du pu-, 
blic. Les obligations de celui-ci deviendraient encore 
plus grandes, si la traduction l’emportait sur le mo¬ 
dèle. Or c’est ce qu’a fait M. Demours, en enrichis*, 
sant notre littérature de la version du texte de l’ou¬ 
vrage de Sœmmering, intitulé : Icônes oculi humani t 
et en nous donnant la copie des planches qui l’ac¬ 
compagnent , avec un grand nombre de corrections 
dans le dessin, et la disparition d’une certaine quan¬ 
tité d’erreurs qui empêchaient fréquemment, dans 
l’original, la concordance du texte et des gravures. 

Mais M. Demours ne s’est point horné à ce seul 
genre de mérite ; possesseur des observations curieu¬ 
ses que peut fournir sur les maladies des yeux, une 
pratique aussi étendue qu’heureuse, et continuée de 
père en fils , comme par droit d’héritage, depuis 
soixante-dix ans; instruit dans les diverses branches 
de l’art de guérir ; capable de rattacher la théorie des 
affections de l’organe de la vue à d’autres principes 
qué ceux admis par le commun des oculistes, il n’a 
point voulu , comme la plupart de ceux qui ont 
beaucoup vu, devenir seulement un praticien habile $ 
il a prétendu faire jouir des fruits de sa longue expé¬ 
rience , ses contemporains et la postérité, et le résùl-j 
tat de ses travaux est un véritable monument aussi 
utile qu’imposant. 

L’ouvrage de Sœmmering ne forme en effet que la¬ 
pins petite partie de celui que nous analysons, el* 
4 . 6 
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cïbrit l’ehsemble frappe d’abord la vue, avant même 
qi?éîfait eu le temps de le parcourir , par la perfec¬ 
tion avec laquelle il est exécuté, et par le luxe typo¬ 
graphique qui le distingue. L’auteur ne paraît avoir 
épargné ni soins , ni dépenses, pour le rendre digne 
dès' suffrages des gens instruits. M. Firmin Didot a 
iniprimé le texte ; et les planches, an nombre de 
pliis de cinquante, sans compter celles d’anatomie , 
finit honneur au crayon et au burin de nos artistes 
îfes plus recommandables : la plupart d’entre elles 
sont tii’ées en couleur, et même retouchées avec soin 
au pîn'ceau. 

Quant au texte , il compose trois volumes : le pre¬ 
mier traite de l’anatomie de l’œil, et des maladies 
dont cet organe est lé siège ; les deux autres ne ren¬ 
ferment que des mémoires à consulter et des obser¬ 
vations sur le même sujet. La quantité de ces der¬ 
nières est considérable ; on en compte én effet près 
de cinq cents, et elles ont été choisies parmi une 
multitude d’autres dont elles ne formént qu’üné 
très-petite partie', et qui toutes appartiennent à' 
M.'Dëmouirs ou à son père; aussi ces deux savans' 
doivent-ils figurer avec honneur parmi les célèbres 
dhirurgiêns français qui ont fait avancer la science 
tons le rapport qui nous occupe , et prendre place 
an milieu des Guillemeau , des Maître-JaU, des 
Cfâriih, dès ÂneljdesMéry, des Tenon, dcs’Wehzely 
des Petit, des Louis , etc, 

J ' Lës deux parties de l’ouvrage sont mises en rap¬ 
port'funè avec l’autre , à l’aidé d’une distribution 
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commune dans les matières , et- de renvois qui- met- 
tènt à : même, à mesure c[u’on. lit la description géné¬ 
rale d’une maladie, de recourir dans lés vol innés 
subséquens , aux observations particulières qui la 
concernent^ Les titres courans sont les mêmés dans 
les deux parties. ■ 

Le.prérqief volume, consacré, comme nous Uavons 
déjà dit, àla description'anatomique de-l’ceil y êt à 
l’histioire générale des affections morbides ( dé cét orq 
gàne, est partagé en huit sections., subdivisées.'cha:-* 
cünee'nplùsieu'rscbapitresj'cesâeo'tionstraitehtM^ôde 
la structure de l’œil; 2.0des maladies des paupières'; 
3.9 de celles du syplipn: lacrymal ;i dés phlegiha- 
sies de l’œil; 5 .° des altérations, organiques iqui sorit 
la! conséquence de ces phliegniasies >; 6,p des-üésions 
du globe par cause éxternléipij.o!'dés névroses.<lfe 
l’orgàne de la! vision ; 8,0, de rexopbtÜalTuie p de. là 
cataracte, des filamens Voltigeans et dé la-pupillp 
artificielle. ' - ! - < - ! *; 

Cet ordre est loin d’être nosologique ; mais llauU 
teur avoue modestement que! son- but n’ayalnt . pas 
été de faire un traité systématique j il-a-cru devoir se 
dispenser de s’astreindre àp Une : ipétbôde: de-ce 
genre ; il n’a voulu qu’écrire d’iihe manière spéciale 
et dans des Vues pratiques. En conséquericéq il 
n’est point tombé dahs un défaut que l’on à trép 
souvent à reprocher aux ophtHâlniologistes, l’abus 
des noms extraordinaires, quoique tirés habîtüèlle- 
nient du grec , et l’emploi d’une nom en cia ttirë su¬ 
perflue : même- il eii démontre l’inutilité dans plus 
6 .. 




8 4 LITTÉRATURE 

d’un cas. Il cherche à ramener celte branche de 
l’art à une simplicité dont elle est susceptible, plutôt 
qu’àimiterles charlatans ignorans qui l’ont surchargée 
d’un poids aussi superflu qu’embarrassant. 

M. Demours! nous paraît cependant mériter un 
léger reproche , par la manière dont il fait l’anato¬ 
mie dé l’œil et de ses annexes ; les détails qu’il donne 
sont trop peu pour des anatomistes, et trop pour des 
praticiens, la plupart du temps. Il ne parle d’ailleurs 
que des yoies lacrymales et des paupières ; pour le 
reste, il renvoie à la description des planches de 
Sœmmering. 

Les objets qu’il décrit sont, au reste , présentés 
dans Perdre suivant : 

via».Les organes qui servent k la défense de l’œil , 
tutamina oculi, de Haller ; c’est-à-dire’,;les orbites, 
les sourcils, lès paupières , les cils, la‘conjonctive , 
la glande lacrymale, la caroncule du môme nom, et 
les voies que les larmes parcourent pour, se rendre 
datis les fosses nasales. 

: 2 . 9 .Les organes moteurs de l’œil ou ses muscles. 

3.° Lés nerfs; et les viaisseàux de l’œil. 

, Lés parties qui composent la première division, 
sont exposées avec plus dè soin que celles qui ren¬ 
trent dans les deux autres ; les muscles ne sont en 
effet qu’indiqués, et l’histoire des nerfs et des vais¬ 
seaux est la même que celle donnée par Sœmmering. 

Les descriptions anatomiques sont en outre fré¬ 
quemment accompagnées de remarques pratiques et 
d’obsen^ io »? morbjdf, .çpt* dimiuuèn$ 
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la sécbetesse du sujet, et soutiennent l’attention du 
lecteur. 

C’est ainsi que notre auteur ayant remarqué plu¬ 
sieurs fois, après J. L. Petit et Anel, dès tumeuis 
lacrymales développées chez des individus dont les 
points lacrymaux étaient oblitérés, et ayant yù, 
dans d’autres circonstances, cette oblitération ne 
produire qu’un épipliora peu marqué, croit devoir 
admettre, avec Zinn et Gunz , qu’indépendamment 
des conduits lacrymaux il existe d’autres conduits 
absorbons plus déliés, qui, nés des environs delà 
caroncule lacrymale, vont s’ouvrir directement dans 
le sac du même nom , et y.portent les larmes. II pro¬ 
pose de les nommer sacco-palpébraux. Mais comme 
«es conduits n’ont été indiqués que par Zinn , Gunz 
et lui, qu’aucun autre anatomiste n’en adopte 
l’existence, et que lui-même n’en donne pas une 
démonstration bien évidente, nous attendrons,pour 
nous décider sur ce point, que nos dissections nou‘s 
aient conduit à confirmer ou à rejeter cette, asser¬ 
tion. L’observation contenue dans le second 'volume 
de l'ouvrage que nous analysons, ne nous à point 
paru assez concluante.' 

M. Detnours a aussi observé que les points lacry¬ 
maux se dilatent d’une manière marquée , lorsque 
l'œil est mouillé , et en conséquence il conseillé, 
pour faciliter l’introduction du stylet d’Anel,de 
verser dans l’angle interne de l’œil quelques gouttes 
de liquide. 

- Notre auteur pense , contre le sentiment de 
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M. Ribes ? que la conjonctive tapisse le devant de la 
cornée transparente , et il s’appuie de la formation de 
vésicales, à la circonférence même de cette dernière 
membrane. 

La partie anatomique de l’ouvrage est terminée 
par des considérations sur la structure des nerfs 
optiques, et des observations d’anatomie patholo¬ 
gique. M. Demours a . transcrit la description que 
M. MarjoHn a donnée des nerfs de la seconde paire , 
dans son Manuel d’Mnatomie ; on avait long-temps 
cru que ces nerfs s’entrecroisaient au-devant de la 
fosse sus-sphénoïdale , au lieu de s’unirsimpleifienü. 
Cette opinion avait été, abandonnée : on y est revenu, 
dans ces derniers temps, comme le prouvent les 
passages cités de M. Marjolin : « Depuis ces nou- 

veaux doutes., dit notre auteur, une femme âgée, 
a? dont l’œil droit était auciennèmeut atrophié:, 
as étant morte , j’ai saisi l’o.ccasion de faire l’ouver- 
» turc de sa tête. J’ai yu le nerf optique de ce côté 
•», réduit au quart de là grosseur' de l’autre ; il avait 
» pris une couleur jaunâtre, et il était entièrement 
» désorganisé; ses fibres ne se mêlaient point à 
« céîlCs du nerf optique gauche , qui formait à lui 
» seul les deux tiers de la largeur du carré résultant 
» de leur union. Ce carré était diminué de largeur 
» du côté droit. L’émaciation et la même couleur se 
» continuaient du même côté , depuis le globe de 
» l’céi.1 jusqu'auprès de ia naissance du nerf. Il était 
» évident que lesyfibres des deux nerfs ne; se mé¬ 
fiaient point à l’endroit de leur réunion. Cette ob- 
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j» servation, et plusieurs au.tr.es que j’avais: déjà re- 
» cueillies , m’ont démontré que .ces nerfs ne s’en- 
» trecroisent point au-dessus de la sdlle tureiqüe.; 
.» opinion que je conserve, malgré de graves auforir 
„»tés qui,1a combattent. » 

I)es désordres dans l’intérieur du cerveau sont 
assez fréquemment des causes de' l’amaurose. M. Ne¬ 
mours , avant d’entrer dans ^l’histoire détaillée des 
maladies des yeux, donne une nolipe abrégée de 
Afférentes observations d’anatomie pathologique re¬ 
cueillies à ce sujet, et qui peuvent jeter quelque jour 
sur la nature de cette terrible affection. Nous regret¬ 
tons beaucoup que l’auteur ait mieux aimé citer des 
faits tirés des écrits de Félix.Plater, de Bonnet, de 
Paw, de Blégny, etc. , que de donner ceux qu’il 
possède dans sa propre collection.: c’est pousser trop 
loin la modestie et la défiance de soi-même ; l’ana¬ 
tomie morbide est une science trop récemment créée 
pour qu’on en cherche les matériaux dans les œuvres 
,des anciens. . 

•• Le chapitre premier de là seconde section est con¬ 
sacré aux plilegmasies des glandes de Méibomi us, et 
delà marge dps paupières-, il renferme tout ee que 
l’on sait sur cette matière , et tient parfaitement le 
lecteur au courant de la science, de même que les 
. chapitres suivans ; mais comme ils n’offrent rien dp 
particulier à M. Demours, nous croyons ne point 
devoir nous y arrêter , et passer dé suite à celui où il 
, est traité de la tumeur et de la fistule lacrymales, 
îlemarquoos seulement en passant,. q;u’.en parlant 
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de l’eutropion, qu’il nomme tricliaise, cet 'habile 
praticien propose, comme un moyen thérapeutique 
efficace, de recommander au malade de saisir la peau 
de la paupière, et d’en maintenir le bord écarté de l’œil 
pendant soixante-douze heures de suite. Ce procédé, 
assez extraordinaire, lui a souventréussi, assure-t-il , 
mais son succès dépend de l’intelligence du malade, ét 
de l’envie qu’il a de guérir. Il en a vu qui, pour ne pas 
lâcher leur paupière , ne prenaient que des alimens 
liquidas. Au milieu dé beaucoup d’autres exemples 
il trouve , dans son joürnâl, celui d’une dame de 
soixarite-dix ans qui était affligée de cette incommo¬ 
dité depuis quatorze ans , et qui en fut délivrée 
par ce procédé, en deux jours et une nuit; dans cet 
intervalle , elle ne se laissa àllér au. sommeil qu’bne 
seule fois et ne dormit que deux heures. 

En commençant l’histoire dès maladies des voies 
lacrymales, M. Demours nous apprend qu’il ne les a 
jamais perdues de vue dans le cours de sa carrière mé¬ 
dicale, alors même qu’il était idolâtre de l’anatomie , 
et qu’il était forcé d’ailleurs d’abandonner quelque¬ 
fois les maladies des yeux pour acquérir des connais¬ 
sances dans les autres parties de la médecine; elles 
ont'toujours été l’objet favori de ses études, et il a 
redopblé de soins clansle traitement de ces affections 
pendant ces derniers temps , où il s’ést vu obligé dp 
beaucoup élaguer de sa pratique journalière, pour 
travailler à la rédaction de cet ouvrage. Il annonce 
même qu’il avait préparé de longue main un travail 
eur ce, qui a été dit et fait relativement à la fistule 
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lacrymale , et qji’il était prêt a le publier séparé¬ 
ment , il y- a quelques années. Mais il en a fait le 
sacrifice depuis l’époque où M. Jourdan a traité l'ar¬ 
ticle jfatalé, dans le Dictionnaire des Sciences Médi¬ 
cales , et il renvoie le lecteur à cet article , en l’a¬ 
vertissant qu’ila tenté tout ce queM. Jourdan a dit: 
tju’il n’y a rien qu’il n’ait essayé; que même cer¬ 
tains procédés l’ont été par lui plus de cinquante fois 
•avec dés succès variés; '•*- ■ • / 

Du reste , « en î-endant justice aux intentions et 
» aux travaux de tant d’hommes estimables et labo- 
» lieux • qui ont inventé et exécuté les méthodes; 
» cCnnues de traiter ces maladies, je ne propose , 
» dit-il, qu’en tremblant, de les abandonner toutes!, 
» à l’exception de celle d’Anel et de celle de Petit, 
3 ) légèrement amendée par moi. Je’conviens toute-; 
» fois que la méthode de la sonde d’or creuse, lais- 
» sée en place dans le conduit nasal, et celle des 
» mèches, m’ont souvent réussi. » • 

On peut, réduire aux propositions suivantes, lès 
principes de M. Demoui’s , sur la maladie qui nous 
occupe. .. . . ■ ■ ■ ■ 

1.0 Xes larmes peuvent cesser de passer dans la 
narine, par l'effet de différentes causes jiainsi l'em¬ 
bouchure du conduit nasal peut être oblitérée par 
l’adhésion des parois de sa partie inférieure, par une 
membrane,eu,par du mucus desséché. 

2.0 Dans le plus grand nombre des cas, pexit-être 
presque toujours, l’obstacle qui s’oppose au passagd 
des larmes ,,est la phlegmasie chronique d’un ou de 
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plusieurs points de la longueur du conduit , et-, par 

suite , le rétrécissement de son calibre, 

3.0 Peut-être des brides provenant d’ulcères ci r 
egtrisés, pourraient-elles produire le même effet. 
M. Demours a trouyé à la partie inférieure du sac 
lacrymal, une bands tendineuse. 

d- 0 Un des conduits lacrymaux peut être lésé. et 
(rétréci-, ou oblitéré par une blessure, par un abcès,, 
par une petite excroissance y ou par l’effet d’une 
phlçgmasie chronique et opiniâtre. Dans ces cas , 
l’épipbora existe plus ou moins. Si les deux conduit? 
sont affectés, il est ordinairement très-fort. 

5. ° Si l’obstrjiction est incomplète, et qu’il sur¬ 
vienne une épistaxis, elle est augmentée pendant 
sa durée. 

6. °, Q uelquefois, mais bien rarement, l’obstru c - 
tion reconnaît pour cause un polype dans la narine.. 

7.0 Puisque les belles considérations de Bichat * 
sur les membranes, muqueuses , démontrent que le? 
parois des conduits qu’elles tapissent, peuyent, 
quoiqu’enflamniées et mises en contact les unes avec 
les autres pendant un temps très-long , ne point 
contracter d’adhérences , il faut proscrire toute ten¬ 
tative de brûlure, de perforation, d’enfoncement 
ou de destr'uction de l’os ünguis , et même tout trai¬ 
tement trop actif, dont le but serait d’obtenir de vive 
force le rétablissement de la route naturelle, qu’on 
obtient tous les jours par une sage temporisation, et 
par l’emploi des moyens les plus simples, sous les 
auspices de la jaatrtre. 
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8.0 La tumeur lacrymale disparaît presque entiè¬ 
rement durant le sommeil ; c’est par erreur que 
Bicbat a dit, dans son Anatomie Générale, que les 
larmes s’accumulaient dans le sac pendant la nuit. 

g.o Assez souvent, dans les cas> d'obstruction du 
canal nasal, la simple introduction de la sonde d’A- 
nel, ou du stylet de’Méjean, Siuffit, ietle;canal reste 
libre dès le premier mdmént. 

îo.o Lorsque la tumeur lacrymale se vide dans 
la narine, par l’effèt de la pression, exercée à l’aide du 
doigt, il faut injecter le isac avec de Keauj: soit tous 
les jours j soit tous; lès deuxcou trois, jours.; • 

n.o Les engorgemens les plus! opiniâtres de ce 
genre sont ceux qui sefonnentchezlesenfans, à la 
suite de la petite-véiole. - 

12.0 On trouvé quelquefois cette;;mâladie compli¬ 
quée avec des pblegmasiés dei la conjonctive, ce qui 
a lieu plus souvent che z ‘ les * è à fan s . : 

1 3 . » .Elle a paru une fois transmise héréditairement. 

1 4 . ° Elle passe d’un côté à l’autre , mais assez ra- 

rement. , ! 

i 5 .o Elle est plus opiniâtre chez -les personnes qui 
sont exposées aux- injures de l’air,à la poussière, etc. 

16. Assez souvent une petite exôstô'sè'danl le canal 
osseux est la cause de . la rétention des= lamies. Le 
passage du stylet de Méjean rétablit leur cours, et 
l’exostdsé se dissipe peù-à-pèu. 

17.0 Lorsque la turne ut es t considérable ht qu’elle 
■résisté aux injections, il faut , après* àVoié irèhîpli 
■d’eau le sac lacrymal, à l’aide dedà serin'güé*d’Aniei, 
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tirer légèrement les tégumens des paupières vers le 
petit angle , et plonger un bistouri à cataracte très- 
étroit dans le sac , immédiatement au-dessôus du 
tendon du muscle orbiculaire. On prend alors une 
sonde droite, et onia porte dans le sac de devant en 
arrière, tout en levant vers le sourcil son extrémité 
opposée, et en la poussant légèrement dë baut en 
bas : sur celle-ci on introduit une seconde sonde lé¬ 
gèrement courbe , dont l’extrémité supérieure, sans 
rebord ni anneau , est coudée de baut en bas , dans 
le sens de la concavité du reste de l’instrument. 

18.0 Après l’opération, on doit injecter de l’eau 
commune , tous les jours, par le point lacrymal infé¬ 
rieur. Si l’injection passe dans lâ narine', la sonde 
étant en place, on la laisse pendant l’injection, et on 
ne l’ôte point tant que dure le traitement. Si l’on ne 
peut faire passer l’injection dans la narine, qu’en 
ôtant la sonde, il faut la retirer tous les jours ou toiis 
les deux jours, pour injecter, par l’ouverture faite au 
sac , ou par l’un des points lacrymaux. En général , 
au bout de deux mois au plus, et quelquefois de 
.quinze ou même de huit jours, en peut enlever la 
sonde, et la guérison est achevée. 

■ xg.o Avant d’en venir à l’opération , toute simple 
qu’elle est, il convient de prescrire au malade des 
fumigations émollientes. 

ao.Ç Si uii obstacle empêche l’intrêduction de la 
ponde, il suffit d’en placer dans la plaie la plus 
courte portion, laquelle a environ six lignes de lon¬ 
gueur. On laisse flotter sur la joue la longue portion 
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gui a plus d'un pouce d’étendue, et on l’assujettifi 
avec une mouche de taffetas agglutinatif. 

21.0 La carie de l’os unguis est fort rare ; cet osi 
n’est dénudé qu’une fois sur cent cas de fistule la¬ 
crymale , et il ne se trouve carié qu’une fois suQ 
vingt. 

22.0 II y a beaucoup d’exemples de chute de l’o$ 
unguis, même sans carie. 

Hip. Cloquet. 

( La suite à un prochain Numéro,) 


■ VARIÉTÉS. 

— En rendant compte du Manuel Médico-Légal 
des Poisons de M. Bertrand, dans le Numéro de! 
février 1819* du Journal UriiV'éïsél 'âës Science^. 
Médicales, M. H. Mi ne se borné pas à faire l’ana* 
-lyse de l’ouvrage dont nous parléfis , car il examine 
et réfuté, d'une manière tranchante , quelques 
propositions de nolreouvrage sut lès poisons. Nous 
croyons devoir à notre tour: faire là éritiqüe de l’ar¬ 
ticle critique de M. H. M.i, afin dë-liii prouvée 
qu’il n’a pas toujours été exact Mv . H. M. dit’; 
p. i45 : « Jusqu’ici tous les Journaux, dé Médecin* 
» se sont accordés pour laisser ignorer jusqu'à l’exisi 
» tence de l’ouvrage de M. Bertrand ; peut-être 
» est-çe par intérêt- pour l’auteür. » M. H. M. 
ignore donc que dans le Numéro dé jüin de ce Jour* 
nal, l’ouvrage de M. Bertrand fut analysé avec' lé 
plus grand soin : cette analyse était suivie de cellq 
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de làdissèrtati’on, de'M;.: Harraa-nÇ de Montgarny., 
sur le même. Sujet. : ou relevait dans l’une et ; dans 
l’autre les erreurs graves de ces deux ouvrages; Ce¬ 
pendant nous sommes portés à croire que c’est par 
qubli t["Qe l’aitteur de cet le. critique accuse lés. Jour* 
naux scientifiques d’avoir gardé le silence .‘en-effet, 
q^on’liseattenlivement sou ; article , sur l’ouvrage de 
3 VI. Bertrand , et qu’on le compare à ceux qui ont été 
publiés luiit mois 'auparavant par notre collabora¬ 
teur, ah sera convaincu que M. H: M. s’est borné 
à copier tout ce qu’ils offraient de plus saiHaut. 
Avouons toutefois. qu’il relève dans l’ouvrage de 
JW. Bertrand, une proposition qui lui paraît fausse , 
et dont il - , n^vait. pas été question dans l’articlein- 
séré dans ce Journal ; voici le fait : Mt Bertrand dit 
que l’on pourra reconnaître le beurre d’an timoine i, 
qu, précipité blanc abondant qu’il forme avetl’èau. 
ilistillée tandis que , d’après notre savant critique., 
ce. caractère n’appartient qu’au beurre d’anticnoinje 
privé d’eau. M. H. M. ignore donc que l’iiydro- 
.chlorate d’antimoine précipite par l’eau , lors 
Blême qu]ils, est uni à une assezi grande quan¬ 
tité; de ce liquide. Ç’est du moins ce que l’on observe 
tous les jours, et ce qui se trouvé décrit dans tous les 
.ouvrages élémentaires. 

; Plus; loin, M, H. M. compare la classification 
des poisons admise par M. Bertrand, à celle que nous 
oyons suivie dans notre ouvrage,; il trouve la première 
.plus simple que l’autre. Nous sôm mes d’accord avec 
lui, tout en lui;rappelant ce que nous ayons dit plu- 
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sieurs fois dans notre Traité, que cette classification, 
ne nous appartient pas ; qu’elle a été adoptée pair 
M. Fodéré, qui lui-même l’avait empruntée à Vicat 
mais nous ne pouvons partager son avis, lorsqu’il 
dit qu’une division des poisons, bds êe uniquement 
snr leur mode d’action, est inutile, et peut mêrnfe 
devenir dangereuse. Qùë M. H.'Mi stPlivré à l’ëtudë 
physiologique des substances vénéüeuseS; qu’il iniëri- 
roge la nature, et il changera bientôt d’ayis : dettes 1 , 
dans l’état actuel de la science , personne ne Sautait 
présenter une classification dès poisons basée sdrlèdt 
inode d’action, à l’abri de tout reproche ; niais cela 
veut-il dire qu’il serait dangereux de l’entrepreudre? 

En parlant de Valbumine Corinne contrepoison' dû 
sublimé coriosif ét du vert-de-gris ; M. H. Mi' as¬ 
sure quéM. le professeur Chaussierà de tout temps-, 
dans ses leçons orales; démontré que ce médicament 
était applicable à là très-grande majorité dés èm* 
poisonnemens parlés sels nïétàlliqüeS; cPtiiS îï conclut 
que loin d’avoir découvert ce fàît ,’ricins it6us le sora- 
mes approprié, en oubliant toutefois d’en indiquellà 
iôurce. Nous espérons que les dOrinées suivantes îriét^ 
iront à même M. H. M. de juger la question iniôuk 
qu’il ne l’a fait, et sur-tout qu’elles l’engageïdnlt k 
être plus circonspect lorsqu’il s’agirad’une accusation, 
déplagiat. Ndùs avons été àssèz beuréux pour suivre 
les savantes leçons de M. le professeur Chaussier, 
inaîs nous nè lui avons jamais 1 ênïendrioàvancër Une 
pareille proposition ; torijotirs; ëSÎdl-vrai qu r elle n’ù. 
pas été rendue publique. : Mais riduÿ admettons aye’c 



$6 Variété s: 

M. H. M. que le fait soit Lien constaté ; Hé faut il 
pas regarder ce simple énoncé comme un résultat 
théorique auquel le savant professeur aurait été con¬ 
duit par des connaissances chimiques dont Inapplica¬ 
tion pouvait cependant ne présenter aucun avantagé? 
La théorie n-avait-elle pas sanctionné l’emploi du 
sulfure de potasse/proposé par Navier, dans l'em¬ 
poisonnement par les sels métalliques; et pourtant 
nous sommes convaincus de l’inutilité de ce médica¬ 
ment dangereux? Nous accorderons donc volontiers 
à M. Cliaussier d’avoir eu l’idée d’administrer l’albu¬ 
mine; mais il nous semble que M. H. M. ne peut pas 
nous refuser d’avoir.étudié les premiers, avec soin; 
l’action chimique de celte liqueur animale sur le 
sublimé et sur les sels de cuivre; d’avoir constaté 
lès premiers> pqr des expériences rigoureuses,, sa 
supériorité comme contrepoison,sur joutes les autres 
substances connues , et d’en ayoir fait les premiers 
Vapplication . heureuse chez un individu empois 
sonnépar le sublimé l çperosif(i) r Certes, nous aimons 
croire que M. le prpfesseurÇhaussier, qui s’est 
acquis tant de titres à l’estime de tous les savans, ne 
réclamera dan? cette circonstance que ce qui fui 
est dû. . i ii'np 

Le paragraphe de la critique de M. H. M. , daps 
lequel il est dit, que le docteur Bertrand, qui n’a 
■ l. v'.-t- t—rit 
(u);L’èmploi de l’albumine a été suivi du plus grand 
succès dans Un qasj d’empoisonnement qui a eu lieu à Phir 
ladclphic, em&i8, depuis la publication de notre ouvrage* 
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voulu faire qu’ùlï Manuel , a renchéri encore sur la, 
prolixité du toxicologiste espagnol , ne mérite au¬ 
cune réfutation. Si M. H. M. s’était donné la peine 
de lire les auteurs anciens , et sur-tout de faire des 
expériences sur les animaux vivans qui se rappro¬ 
chent de l’homme, il serait plus instruit, et il con¬ 
naîtrait un plus grand nombre de poisons que ceux 
dont nous avons parlé dans notre ouvrage. 

Au moment où nous terminons ces réflexions, nous 
lisons , par hasard, dans la Gazette dé Santé du 'al; 
janvier, Un article signé H. M., sans doute du mêriae 
auteur, et qile nous croyons devoir relever. A propos 
d’un bain de drèohe , M. H. M. accuse l’auteur des 
Èlémens de Chimie, prétendue médicale , d’avoir 
regardé le phdsphorë comme fébrifuge , anti-rhu¬ 
matismal , anti-chlorotique, etc. Nous invitons M. H. 
M. à lire le travail de M. Lobstein, publié en 
:i8i5 à Strasbourg, sous le titre de Recherches 
sur le phosphore ; il y trouvera des observations nom¬ 
breuses.d’Alphonse I.eroy , de Weickard, de Gon- 
ï’adi, d’Hufeland, etc. , qui lui prouveront combien 
l’art de critiquer est difficile , et lui feront connaîtra 
l’histoire médicale du phosphore , qu’il paraît 
ignorer. 

M. H. M. ne Semble pas satisfait du titre de nos 
JElémens de . Chimie Médicale , sans doute parce 
qti’après avoir fait l’histoire chimique d’un corps, 
nous avons parlé de son action sur l’éconoihie ani¬ 
male , de son emploi dans les diverses maladies, des 
doses auxquelles il faut les prescrire, des substances 
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avec lesquelles il ne peut pas être mêlé sans se dé¬ 
composer, des procédés à l’aide desquels on peut le 
découvrir lorsqu’il a agi comme poison ; des réactifs 
chimiques qui peuvent le décomposer, et qui sont 
ses antidotes : apparemment il regarde ces diverses 
applications comme étant du ressort des arts} et il 
doit entendre par chimie médicale , la science quia 
pour objet de faire connaître ce qui se passe dans la 
transEormation du chyle en sang , dans la secrétion 
de l’urine , du sperme , des larmes, etc, ; dans ce cas 
il nous aurait applaudi si nous eussions considéré 
l’homme comme un laboratoire composé d’une, 
multitude d’appareils chimiques en activité, et établi 
des théories , lors même que nous aurions manqué 
de faits. Nous avouons que cette idée ne s’est jamais; 
présentée à notre esprit, et que si cela était, nous, 
aurions fait tous nos efforts pour la repousser, dans, 
le désir de ne pas déplaire à des savans dont nous 
ambitionnons le suffrage. Orfila. 

Notice nécrologique sur M. de MontÈgre , doc¬ 
teur-médecin. Extrait de l’Abeille Haïtienne , 
imprimée au Port-au-Prince. 2,e année , 

le î.er octobre 1818. ) 

— L’homme qui, mû. par un sentiment de phi¬ 
lanthropie , consacre ses veilles et ses talens à des, 
travaux d’utilité publique, et qui n’attend d’autre 
récompense de ses peines que cette satisfaction inté¬ 
rieure qu’on ressent après avoir fait le bien, a des 
droits sans doute à l’estime et aux éloges de ses con¬ 
temporains et de la postérité j mais combien n’en 
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tnérite pas celui qui, brûlant du désir de se rendre 
utile à ses semblables, n’écoutant que le zèle qui 
l’enflamme, quitte tout-à-coup sa patrie ou des suc¬ 
cès non-interrompus dans les sciences lui avaient 
acquis une juste célébrité, renonce à d’anciennes et 
douces habitudes, contractées dans un séjour plein 
de délices; s’arraché du sein d’une famille chériè 'ÿ. 
traverse lés mers et expose ses jours pour satisfaire 
au besoin que son cœur éprouve d’atteindre ce loua¬ 
ble but. Le désir de couronner d’honorables travaux 
par une aussi glorieuse entreprise , un'si noble et si 
généreux dévouement sont assurément dignes d’ad¬ 
miration ; et il est consolant de voir lès lumières du 
siècle , de concert avec la philanthropie, étendre 
chaque, jour davantage Fempiré de'ces seritimens, 
et faire justice des doctrines absurdes qu’une odieuse 
cupidité a inventées pour dégrader l’hommè. S’il est 
consolant de voir que l’époque actuelle porte avec 
elle de grands sujets d’espérance pourPàvénir, il ne 
l’est pas moius , pour nous particulièrement, d’avoir 
à faire connaître que c’est dans ces mêmes sëntiméns 
que nous venons de retracer, que feu M. de Mon- 
tègre ( de Son vivant, membre dé la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris et de plusieurs Sociétés savantes ) , 
était venu en ce pays. Jaloux d’associer son nom à 
Ceux de ces philanthropes éclairés à qui l’humanité 
est si redevable, par cela même qu’ils n’oüfc cés'sé 
de plaider au tribunal de la raison , là cause sabrée' 
des opprimés, son intention, eri se rendant ici», était 
«l'établir, sous les auspices du Gouvernement, «inc 
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école de médecine, et de contribuer, par tous Ie 3 
moyens qui auraient dépendu de lui, au perfection¬ 
nement de nos connaissances, tant dans les arts de 
l’esprit et de l'imagination , que dans les arts indus¬ 
triels qui peuvent s’appliquer à nos localités et se 
concilier avec nos institutions. Mais , liélas ! à peine 
arrivé parmi nous , il tombe malade; une fièvre ma¬ 
ligne le saisit ; peu de jours après , la mort le ravit à 
nos espérances , et il ne nous reste plus de cet 
homme de bien que le souvenir reconnaissant de 
l’excellence de son ame et des services qu'il voulait 
rendre , en coopérant à répandre des lumières sur 
notre patrie, et à y nationaliser le goût de toutes 
espèces d’études. Ce savant estimable a vu la mort 
s’approcher avec toute la résignation et toute la fer¬ 
meté que donnent la. philosophie et le témoignage 
d’une conscience exempte de reproches. C’est dans 
ce calme de l’ame qui caractérise le juste , l’homme 
vertueux , qu’il a rendu le dernier soupir. Les scien¬ 
ces, qui lui sont redevables à tant d’égards, doivent 
déplorer sa perte. Nous sentons trop combien elle est 
grande pour nous , pour ne pas la déplorer aussi du 
fond de notre ame. Mais combien n’afïligera-t-elle 
.passes amis! Ceux, qui lui tiennent par les liens du 
sang , eux ont pu jouir des agrémens de sa société, 
et apprécier toutes les qualités qui le distinguaient. 
Puissent les larmes que nous mêlons aux leurs, et 
l’expression des regrets que .nous déposons ici , leur 
offrir quelque consolalion ! 

Nous n’avons voulu ; dans cetté courte notice sur 
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feu M.de Montègre, que payer un dernier tribut 
d’admiration et de reconnaissance à sa mémoire, et 
consacrer lès sentimens que Ses vertus nous ont ins¬ 
pirés.Cette triste circonstance servira aussi à prouver 
•que, si nous savons repousser les injustes aggressions 
de nos détracteurs, et nous tenir en garde contre le 
charlatanisme de certains faux docteurs qui ont cru 
trouver en nous une puérile crédulité , nous savons 
aussi rendre hommage au véritable mérite et aux in¬ 
tentions pures. ■ 

- Nous n’avons jamais eu davantage de connaître 
l’iiabilc médecin qu’une mort prématurée vient d’en¬ 
lever à la société et aux sciences, autrement que par 
quelques-uns de ses écrits: nous ne pourrons, par 
conséquent, rapporter ici les particularités intéres¬ 
santes de sa vie. Tout ce que nous savons à cet égard, 
c*est que, jeune encore,'il parcourut avec honneur 
la carrière des armes et qu’il ne l’abandonna que 
pour se livrer à son goût-dominant „ à l’étude; des 
sciences naturelles , et principalement à celle de.la. 
médecine. Les progrès qu’il fit dans cette nouvelle 
carrière durent être rapides : Car, avant l’àgè 'do 
trente ans, il s ? étaft fait- oonoaîtsrç dans 1 le monde 
savant, par plusieurs ouvragess-dans lesquels une 
vaste érudition est jointe 1 à' ûue' cri.tiqwé j udicieusè 
et à une finesse de tact et d’observation peu com¬ 
mune. A-peU-près à la mêrtié époque s’était 
chargé de là rédaction de 'là ' Galette 'de'» Santé de. 
Paris , qu’il a continuée, dit rttoins nàtis le pensons 1 , 1 
jusqu’au montent oir ib a-quitté sa patrie pour veniij 
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apporter ses lumières dans la nôtre. Etrangers à l’art 
.de guérir, nous ne nous permettrons pas d’énoncer 
notre jugement sur le mérite médical des ouvrages 
• de M. de Montègre; nous ferons remarquer seule¬ 
ment qu’ils sont rédigés dans un style clair, facile et 
élégant, et portent tous une teinte de philosophie 
qui fait Oublier la sécheresse du sujet, et en rend la 
lecture instructive et agréable à tout le monde. Le 
Traité que ce savant a donné sur le magnétisme ani-? 
mal, et les nombreux articles dont il a enrichi le 
Dictionnaire des Sciences Médicales , nous semblent 
justifier plus particulièrement cètte opinion. 

Peu de jpurs avant de payer le tribut à la nature , 
■M. de Montègre avait eu plusieurs entrevues avec 
S. E. lé président d’Haïti, dans lesquelles il lui avait 
çbmmuniqùé ses idées relativement à l’établisse¬ 
ment qu’il se proposait de former au Port-au-Prince, 
et lui avait remis l’aperçu d’un plan à ce sujet. Ce 
plan, qui renferme les vues les plus sages, n’était 
que le préliminaire des mémoires détaillés qu’il 
voulait fournir sur, cet objet pour donner plus de 
développement à ses vues. Nous ne saurions trop 
regretter; de ne pas avoir ces mémoires. De quelque 
utilité qu’ils eussent pu être pour nous, nous devons 
dire cependant qu’ils n’étaient pas nécessaires pour 
faire sentir au Président toute l’importance de l’éta- 
blisseménj;. médical dont il s’agit : il en avait suffi* 
sammenf; reconnu les avantages dans les entretiens 
qu’il avait éu^ avec feu M. de Montègre ; il lui avait 
promis de faciiiteç d.é toute manière l’exécution de 
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ses projets. Le mérite de ce savant n’avait pu échap¬ 
per à la pénétration de S. E.; l’accueil obligeant 
qu’elle s’était plu à lui faire , et les regrets sincères 
que la perte de cet liomme recommandable lui a 
causés,prouvent qu’elle sait apprécier et honorer le 
savoir et la vertu. Espérous que le dévouement phi¬ 
lanthropique de feu M. de Montègre, excitera celui 
de quelque autre ami de l’humanité, en possession 
comme lui de talens distingués, et qu’un jour nous 
aurons l’avantage d’avoir un établissement national, 
où la jeunesse Haïtienne pourra s’instruire daus les 
différentes branches des connaissances humaines. 
Nous sommes du moins bien convaincus que le chef 
qui préside à nos destinées , toujours animé du desif 
de faire tout ce qui peut contribuer au bonheur 
et à la prospérité de son pays , et pensant que le 
plus prompt et le plus sûr moyen d’y parvenir est 
de faire fleurir les sciences et les arts sur notre sol, 
et d’adopter les institutions qui peuvent nous élevef 
au niveau de la civilisation actuelle, ne négligera 
rien de ce qui pourra amener cet heureux état de 
choses. 

Par M: Colombel, secrétaire particulier 
de Son Exc. le président d’Haïti. ’ 
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MÉMOIRE SUR L’OSTÉOSE, 

OU SUR U A NUTRITION DÉ S OS. 

PREMIÈRE SECTION. 

Êes époques de la formation et de la réunion des 
divers points d’ossification , etc. 

(SUITE.) 

§. ÎII. Des Membres. 

54 . Quelques-uns des os des membres sont J 
comme,je l’ai déjà dit, ceux dans lesquels l’ossifica¬ 
tion commence le plus tôt. Ce sont en général les,os 
longs', et ceux de la partie la.plus éleyée des mem¬ 
bres. Les os courts du tarse et du carpe, au con¬ 
traire , 11e se développent presque tous qulaprès la 
naissance. . • 

55 . Les os de l’épaule sont très-précoces dan* 
4 . ' 8.. 
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leur développement ; la clavicule sur-tout est la 
première partie du squelette dans laquelle l’ossifica¬ 
tion a Heu. C’est avant 3 o jours qu’elle y commence. 
Dans un fœtus de i 5 lignes, dont j’estime l’âge de 
3 o à 35 jours , et qu’un accoucheur m’â dit, en me 
le donnant, être âgé d’un mois, elle a une ligue. Elle 
a une ligne et demie, dans un autre de 1 6 lignes, que 
je crois être de 35 jours. A 45 jours elle a 3 lignes-, à 5 o 
jours elle a 5 lignes ; à 2 mois, 6 lignes ; à 3 mois et 
demi, 8 à 9 lignes ; à 5 mois et demi, i 4 lignes ; à 7 
mois , i 5 lignes; à la naissance, sa partie ossifiée a 16 
lignes, en mesurant en ligne droite d’une extrémité 
à l’autre, Les deux bouts sont cartilagineux. Il se 
formé uüe épiphyse mince vers l'âge de 20 ans, 
dans l’extrémité sternale de la clavicule. Elle s’unit 
au reste de l’os, vers 25 ans. Je ne sais pas s’il.se 
forme une épiphyse à l’extrémité acromienne; je ne 
l’ai jamais vue, je ne,le crois pâs. 

56 . J : omàplale ou le scapulum , commence à s’os¬ 
sifier vers l’âge de jours, par un point central 
arrondi d’abord, puis triangulaire , qui donne nais- 
sauce à la portion large , et à la racine de l’acromion 
on à l’épine. A -'45 jdurs, cet os oblong â a lignes dé 
longueur, et une ligne' et demie de largeur; à 2 
mois, ila 4 ligties et demie sur 3 lignes et demië ; à 
4 mois et demi, if an lignes sur 9 ; à la naissance , 
la partie ossifiée a 16' lignes dé long et x3 lignes de 
îargéï'îlès l’âgé dé 2 mois de vie Utérine, la base de 
l’acromion se distingue déjà de l’épine. Vers un 
-an , l’apophyse coracoïde -restée cartilagineuse , 
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s’ossifie dans son milieu. Vers l’âge de i 5 à 16 
ans, cet os, resté isolé |usque-là, s’unit au sca- 
pulum, au-dessus de la cavité glénoïde (1). Vers 
cette époque, ou un peu plus tard, il se forme quel¬ 
quefois derrière le point de réunion, une petite bande 
osseuse qui se soude peu après n,ve.c l'apophyse cora¬ 
coïde , et avec la partje voisine du bord coracoïdieu. 
Vers i 5 à 16 ans," l’acromion ossifiée dans la moitié 


(i) Dans un mémoire sur les Lois de l’Ostéogénie, lu, 
récemment à.l’Académie des Sciences , on avance que 
la cavité glénoïde est formée par la rencontre de plu¬ 
sieurs points d’ossification, et que notamment l’.apo- -• 
physe coracoïde y concourt. Le rapporteur, M. G. 

S. IL, qui a relevé cette erreur de fâit, avait pu en l'aire 
la remarque en examinant mes préparations anatomi¬ 
ques qu'il avait demandé à voir. Il en est de même , et 
plus encore , relativement à l’assertion de l’auteur du 
Mémoire, qui avait avancé que le premier os sternal 
présente deux épiphyses latérales, en prenant pour dés 
parties du sternum l’étui osseux qui enveloppe dans les 
hommes adultes, et sur-tout dans les vieillards, le pre¬ 
mier cartilage costal : M. G. S. H. , en relevant cetté er¬ 
reur , a oublié de dire que c’est 1 après avoir vu chez moi 
des coupes de sternum, après avoir lu manuscrite la par¬ 
tie de mon mémoire, relative à l’ossification des carti¬ 
lages costaux, et après avoir pu la lire imprimémdans le. 
Numéro précédent de ce Journal, qu’il a rcdré W pcette 
erreur. .Je relèverai une faute d’un genre plus grave en¬ 
core, quand je publierai la description de l'ossification de : 
l’os maxillaire supérieur. ; 
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de son étendue , par le prolongement de l’ossifica¬ 
tion de sa racine , est encore cartilagineuse dans 
la partie qui en forme le sommet. A cette époque, 
il se forme dans ce cartilage, plusieurs points osseux 
irréguliers. Ces points se confondent bientôt entr’eux 
pour former une seule épiphyse , qui ordinairement 
est unie au reste de l’os vers l’âge de 22 à a3 ans. 
L’angle inférieur et la partie inférieure du bord pos¬ 
térieur, rjestés cartilagineux, présentent une épiphyse 
triangulaire alongée, et quelquefois le sommet de 
l’apophyse coracoïde, une lenticulaire, qui se for¬ 
ment et s’unissent à-peu-près aux mêmes époques 
que la précédente. Ainsi le scapulum se développe 
par deux points primitifs, un pour la partie large , 
l’épine et une partie de l’açromion , et un pour l’a¬ 
pophyse coracoïde ; et par plusieurs points acces¬ 
soires, un pour une partie de l’acromion, un pour 
l’angle inférieur, et quelquefois un pour le sommet 
et un pour la base du coracoïde. 

5^. Uos de la hanche ou l’os copcal, commence à 
s’ossifier vers 45 jours , par un point aplati, ellip¬ 
tique, qui appartient à Yilium, et qui en forme la 
partie inférieure, JJ ischium commence à s’ossifier 
vers 3 mois, par un point lenticulaire qui en occupe 
le milieu; et le pubis , vers 4 mois et demi, par un 
point oblong qui en. forme le corps , et.m^e$partie de 
la lsajPche transversale. A l’époque de la naissance , 
la bmmche descendante du pubis et la brandie 
ascendante de l'ischium commencent à s’ossifier. 
Yçrs six ans, elles se reneontrenl.Vers 9 ans, les trois. 
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points primitifs du coxal se rencontrent vers le fond 
de la cavité cotyloïde (i). Vers i3ans, ces trois par¬ 
ties sont encore séparables ; peu après elles se confon¬ 
dent. Vers l’àge de i6ans, il se développe desépiphy- 
ses dans le cartilage qui forme le pourtour de l’os.' 
L’une de ces épipbyses Occupe toute la crête de l’ilium; 
une autre est appliquée sur la tubérosité, et s’étend sur 
la branche de l’ischium; une troisième se forme sur 
le tuberculeantérieuretinférieur de l’ilium, et estplus 
constante dans l’homme que dans la femme ; une 
quatrième enfin, plus rare dans l’homme, se forme 
dans l’angle du pubis.'Vers 18 à 20 ans, l’épiphyse 
de la crête iliaque est encore séparable de l’os ; les 
autres y sont réunies. De 20 à a5 ans, la crête de 
l’ilium se confond avec le reste de l’os. 

58. L’humérus commence à s’ossifier vers 3o jours 
•après la conception, par un petit point cylindrique 
placé vers le milieu de sa longueur. A unmois^ët 

(1) Dès le commencement de la vie utérine , on voit 
distinctement dans le coxal cartilagineux, la cavité co¬ 
tyloïde qui a la même forme et la même profondeur rela¬ 
tive qu’elle aura quelques années plus tard quand ses 
parois seront ossifiées. Cette observation , jointe à ce 
qu’un grand nombre de cavités articulaires sont évidem¬ 
ment formées par l’extrémité d’un seul os, suffit pour 
faire apprécier à sa juste valeur une prétendue loi primi¬ 
tive ou établi e à priori, suivant laquelle les coïtés arti¬ 
culaires se formeraient, à l’instar des voûtes, dwpïusieurs 
pièces osseuses inclinées les unes sur les autres autour 
de la tête ou du condyle d’un autre os. 
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demi,il a 3 lignes; à 2 mois , 7 lignes; à 3 mois et 
demi, i3 lignes et demie ; à 5 mois et demi, 20 li¬ 
gnes; à 7 mois, 22 lignes. A l’époque de la nais¬ 
sance , la partie ossifiée a 27 lignes, etlesdeux extré¬ 
mités sont cartilagineuses. Vers l’âge d’un an, on 
aperçoit dans la tête de l’os les premiers linéamens 
d’un point d’ossification. A deux ans, on trouve un 
noyau osseux dans la tête , et les indices précurseurs 
de l’ossification dans le trocliiter. A 2 ans et demi, 
jiy a un noyau osseux dans cetté partie. A 4 ans et 
demi, il y en a un dans le trocliin, très-petit et très- 
yoisin de celui du trocliiter , et qui s’unit prompte¬ 
ment à cè dernier. Vers 5 à 6 ans, les points osseux 
de l’extrémité supérieure,de ühumérus , sont réunis 
en une seule épiphyse séparable du corps de l’os, 
jusqu’àl’àgede r8 à 19 au s entiron.Vers l’âge d’un an , 
nn point opaque dans le cartilage de l’extrémité in¬ 
férieure, annonce l’ossification du cOndyle (petite 
tête inférieure.) A 2 ans, il y a dans cet endroit 
nn noyau osseux qui, en augmentant, forme aussi le 
bord externe de là poulie. A 7 ou 8 ans, il se déve¬ 
loppe une épiphyse pour l’épitrochlée. Vers 12 ans , 
il se forme un point osseux dans le bord interne de 
la poulie. Ce point s’unit h celui du condyle , vers 
16 ans. Vers 16 ans , il se forme une autre épiphyse 
pour l’épicondyle. Vers 16 ans aussi, le condyle elle 
bord interne de la poulie , déjà réunis entr’eus , 
s’uiiis'iip au reste de l’os. L’épicondyle, se confond 
avec le corps de l’os., vers la même époque , et l’épi¬ 
trochlée vers 18 ans, . 
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; 5 g. Le fémur commence à s’ossifier quelques jours 
avant l’humérus ; et, comme dans tous les autres os 
longs, le point osseux a , dans le commencement, la 
forme cylindrique. A un mois et demi il a 3 lignes, 
et déjà il est sensiblement plus épais aux extrémités 
qu’au centre. A 2 mois, il a 7 lignes; à 3 mois et 
■demi, i 4 lignes; à 5 mois et demi, 21 lignes; à 7 
mois, 24 lignes. A la naissance , la partie ossifiée >a 
32 lignes ; elle comprend le corps et la hase du col. 
A cette époque, il y 1 a un point osseux pisiforme 
dans le centre du cartilage qui forme l’extrémité in¬ 
férieure de l’os. Ce point commence à s’ossifier envi¬ 
ron quinze jours avant la. naissance. A un an , il y en 
a un pareil dans la tête de. l’os. Vers 3 ans, il s’en 
développe un dans le trochanter, Vers *3 ans, ils’en 
forme un petit dans le trochantin. A cet âge, le col 
est ossifié. Vers 18 ans, lés trois épiphyses de l’extré- 
rfciité supérieure sont réunis au corps de l’os. L’infé¬ 
rieure s’y réunit après 20 ans. 

60. Les os dé l’avant-bras commencent à s’ossifier 
-à-peu-près à la môme époqùé que celui du bras ; le 
cubitus, quelques joürs plus tard que le radius. Â 
35 jours ils sont égaux ,»et ont un tiers ou une moi¬ 
tié de ligne de longueur. A 45 jours , le cubitus a 
2 lignes et demie, et le radius un quart dé ligne de 
moins. A 2 mois, le cubitus a 6 lignes et demie , et 
le radius une ligne de moins. A la naissarà^da por¬ 
tion ossifiée du cubitu^n 26 lignes ; celle du radius , 
22 lignes. Les extrémités de ces deux os sont cartila¬ 
gineuses. Le cubitus , vers un an, a un point osseux 
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dans le centre du cartilage qui forme son extrémité 
inférieure. Un peu plus tard , il s’en développe quel¬ 
quefois un autre dans la partie du cartilage qui forme 
l'apophyse styloïde. Ces deux noyaux osseux se con¬ 
fondent en une seule épiphyse qui se soude à 
l’os , vers 18 à 20 ans. L’apophyse olécrane se formé 
presque en entier par l’accroissement du corps de 
l’os en longueur. Cependant vers l’âge de 10 ans, il 
se forme un petit point osseux lenticulaire au sommet 
du cartilage qui surmonte cette éipinence, ét cette 
petite épiphyse s’unit au reste de l’os, vers i 5 à 16 
ans. Le radius , vers 2 ans , a un petit point osseux 
dans son cartilage inférieur. A 8 ou 9 ans, il s’en dé¬ 
veloppe un autre très-mince dans le cartilage supé¬ 
rieur. Vers x 3 ans, épôque où cette épiphyse a en¬ 
viron une ligne d’épaisseur , elle se réunit au reste 
de l’os. L’épiphyse inférieure se réunit de 18 à 20 ans 
- 61. Les os de là jambe ne commencent pas à la 

même époque à se former. L’ossification paraît dans 
le tibia en même temps que dans le fémur , et le pé¬ 
roné ne commence à s’ossifier qu’après les os de l’a- 
"vant-bras, vers 4 o jours. A 45 jours, les os de la 
jambe, égaux en longueur,-ont 2 lignes. A 2 mois, ils 
ont, 6 lignes. A 3 mois et demi, ils ont u lignes et 
demie. Ils continuent d’être égaux jusqu’à la nais¬ 
sance, époque où leur portion ossifiée a 27 lignes de 
hmgueapp et où leurs extrémités sont cartilagineuses. 
Le tibia f vers un an, présente un noyau osseux 
dans son cartilage supérieur. A 2 ans, il en existe 
un au milieu du cartilage de l’extrémité inférieure» 
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Quelquefois il se forme plus tard un point osseux 
'particulier pour la malléole interne , qui s’unit en¬ 
suite; avec l’autre pour former une seule épiphyse. 
■Je n’ai vu cela qu’une fois. X’épiphÿ'se inférieure se 
réunit à l’os vers'18 ans, et la supérieure vers ao 
ans. Le péroné est cartilagineux à'ses extrémités, 
jusqu’à 2 ans. Vers cet âge, il se forme im grain 
‘osseux dans le cartilage inférieur. A 4 ansétdemi, on 
aperçoit les premiers rudimens de l’ossification dans 
le cartilage supérieur. Ces deux épiphyses se réunis¬ 
sent au corpjs de l’os, après l’âge de 20 -ans. La . 
rotule présente les premiers rudimens de l’oSsifica- 
tion, vers 2 ans et demi. 

62. Les os du carpe sont encore tous cartilagineux 
à la naissance. A un an , le grand os et l’os crochu 
ont un point osseux dans le centre de leur masse car¬ 
tilagineuse. A 3 ans , le pyramidal est dans le même 1 
cas. A 5 âps, il y a un point osseux dans le tra¬ 
pèze et dans l’os lunaire. A 8- ans, le scaphoïde , et 
à 9 ans , le trùpézoïde, sont en partie ossifiés. 

Le pisiforme commence à' s’ossifier vers ta ans. 
Aucun de ces os n’a d’épiphyse. 

63 . Les os du tarse s’ossifient avant ceux du carpe.' 
Dans le fœtus de 4 mois et demi, il y a un point 
osseux dans le calcanéum. Dans celui de 5 mois 
et demi, il y en a un dans l’aslràgale. Quelques 
mois après la naissance, on trouve les^gpreiniers. 
linéameus de l’os dans le cuboïde. Il en eSt de même 
à un an, dans le premier cunéiforme. A 4 ans, le 
troisième cunéiforme a un noyau oiseux, et le second 
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en a aussi un très-petit. A 5 ans , il y en a un dans 
le scaplioïde. A îo ans, il se forme pour l’extrémité 
postérieure-du calcanéum, une épiphyse aplatie qui 
s’unit au re:te de l’os , yers i 5 à 16 ans. Les autres 
os du tarse n’ont poin t d’épiphyse. 

64 . Les os métacarpiens commencent d’abord tous 
de la même manière, mais plus tard le premier a un 
mode particulier d’ossification. A 45 jours après la 
conception, les cinq çs du métacarpe ont commencé 
à s’ossifier. Ils sont pour l’étendue, et probablement 
pour l’époque de l’ossification , dans l’ordre suivant : 
le 2.e, le ï.e, le 4 .®,, le 5 .e et le 1 .®r : le 2,e a environ 
une demi-ligne de longueur, et le î.er est presque 
imperceptible. A la naissance, ils sont encore dans le 
même ordre pour la longueur -, la portion ossifiée a, 
dans le 2.ç,6 lignes , et, dans le î.er, 4 lignes. Vers 
..l’âge de 2 ans et demi, il se forme, un point osseux 
dans le cartilage de l’extrémité inférieure des quatre 
derniers os métacarpiens. Ces quatre épiphyses se 
réunissent aux os , de 19 à 20 ans. L’extrémité supé¬ 
rieure se forme parl’accroissemen.t successif du corps 
vers cette partie, sans qu’il y ait là d’épiphyse par¬ 
ticulière. 

Le premier os métacarpien, au contraire, pré¬ 
sente vers l’âge de 2 ans et demi, un point osseux 
dans le.cartilage de l’extrémité supérieure. Ce point 
osseux |pr,rne une épiphyse qui s’unit au feste de 
Vos , vers 19 ans ', un peu avant celle de l’extrémité 
inférieure des autres os métacarpiens. Le corps du 
premier os métacarpien s’accroît par en bas dans le 
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cartilage qui enferme l’extrémité inférieure. Ce. pro¬ 
longement osseux est pédiculé, de sorte que vers lMge 
dé 4 à 5 ans , dans un os desséché, on croirait qu’il y 
a une épiphyse dans cette partie. Mais en sciant l’os, 
on 'voit que le noyau osseux de l’extrémité infé¬ 
rieure tient, dès le commencement de sa forma¬ 
tion , au corps de l’os , par un pédicule, taudis que 
dans les épiphyses en général, ce point osseux acquiert 
tout son développement avant de s’unir au corps de 
1 os. Soit que ce pointosseux existe quelques instaqs 
isolé du rest^^de l’os et s’y unisse bientôt, soit qu’il 
résulte d’un prolongement non interrompu du corps 
de l’os, ce que je crois, il a quelque ressemblance 
avec le trochin, avec l’apophyse styloid<?*du cubi¬ 
tus, avecl’apophyse malléolaire du tibia en un mot, 
avec les parties les plus petites -des épipbyses com¬ 
posées. 

65 . Les os métatarsiens ont la plus parfaite resr 
semblance dans le mode de leur développement avep 
ceux du métacarpe. Ils commencent à s’ossifier quel¬ 
ques jours plus tard, et offrent dès le commencement 
le même ordre de longueur et vraisemblablement 
d’origine , savoir, lé le 3 .$', Té 4 .e , le 5 ,e et le 
i.e r A la naissance, le a.e a 6 lignes, èt le î.er, 5 
lignes de longueur dans leur partie ossifiée. De 2 à 3 
ans, le premier os métatarsien a une épiphyse com¬ 
mençante à sqn extrémité postérieure, et le^ quatre 
derniers métatarsiens en ont une à leur extrémité 
antérieure. Ces cinq épipbyses se réunissent au corps 
de l’os,unpeu aranfcelles du métacarpe - 7 la première, 
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vers l’àge de 18 ans, efc les quatre dernières dé 18 
à ig ans. Du reste, l’extrémité antérieure du pre¬ 
mier présente, comme à la main, l’apparence d’une 
épiphyse. 

66. Les phalanges des doigts commencent à s’os- 

si fier v^rs sixsemaines dans lefœtus.A 45 jours, ilya 
des points osseux dans celles des 3 .e, 2.e et 4 .e. doigts. 
Le premier est un peu plus gros que les deux autres, 
qui sont égaux entr’eux. Avant 5 o jours, on trouve 
aussi un point osseux dans la phalange dii 5.e, et un 
plus petit dans celle du î.er A la naissance , la partie 
ossifiée de la 3 .e a 5 lignes, et celle dAa phalange 
du 1 ,er doigt a 3 lignes. Vers 3 à 4 ans, il se forme 
une épiphyse mince dans l’extrémité supérieure , 
d’ahord des trois phalanges moyennes , et un peu 
plus tard, dans celle des phalanges du î.er et du 5,e 
doigts. Elles se réunissent au corps de l’os'vers l’àge 
de ig ans. Il n’y a point d’épiphyses pour l’extrémité 
inférieure des phalanges. r 

67 . Les phalanges des orteils ne commencent à 
s’ossifier qu’après 5 o jours de vie utérine. A 60 jours 
on trouve des points, osseux d’un volume successive¬ 
ment moindre dans les î.re, 2,e , 3 .e et 4 .e Quelques 
jours plus tard, on en aperçoit un dans lé 5 .e A la 
naissance, la partie ossifiée a 3 lignes dans les i,w et 
2.e qui sont égales en longueur, et 2 lignes dans la 

■ 5 .e , qui est la plus petite. Vers 4 ans, les phalanges 
.présentât une épiphyse à leur extrémité postérieure. 
'On l’aperçoit d’ahord dans la 1 puis dans la 3 .«, puis 
dans les autres. Vers 18 ans , ces épiphyses se réunis¬ 
sent au corps dé l’os. 
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68. Les phalangines, ou secondes phalanges ,des 
doigts, n’ont pas encore de points osseux de 45 à 48 
jours ; à 5 o jour* il y en a un dans celle du 3.e doigt, 
et un plus petit dans celles du 2.e et du 4 .e doigt. 
Quelques jours plus tard on aperçoit l’ossification de 
celle du 5 .e doigt. A la naissance, la portion ossifiée 
de celle du 3 .e doigta 3 lignes et demie, celle du 5 .® 
doigt a x ligne de moins. Vers 7 ans, il se forme, 
dans leur extrémité supérieure restée cartilagineuse, 
.une épiphyse mince qui s’unit au corps de l’os vers 
18 ans. > 

69. Les phalangines des orteils commencent k 
s’ossifier -vers le milieu de la yie utérine, dàns les 
a.e . 3 .e et 4 .e orteil, celle du 5 .e ne s’ossifie qu’en- 
virOn x an après la naissance. A l’époque de la nais¬ 
sance, la partie osseuse de celle du 2.® orteil a 1 

'ligne et demie, et celle du 4.e 1 demi-ligne de 
moins. Vers 6 ans, elles ont, d’abord la i.e~ puis les 
autres successivement jusqu’à la. 5 .e, une petite 
epiphyse postérieure, qui est réunie à l’os vers 17 ans. 

70. Les phalangettes des doigts ont toutes un 
point osseux dès le 45 .® jour de vie utérine. Il suit 
l’ordre suivant dans son volume, et probablement 
dans sa formation : la î.re., la 3 .e, la 4 .e, la 2.e et la 
5 . e A la naissance, ce point:osseux a 3 lignes de lon¬ 
gueur, dans la î.re et alignes, dans la 5 .e pljalan- 
cette. Vers 4 à 5 ans il sè forme une épiphyse à l’ex¬ 
trémité postérieure de la i.re ; et de 5 à 6 ans il s’en 
forme une à l’extrémité postérieure des 4 dernières; 
.elles se réunissent au. corps de l’os vers 17, à 18 ans. 

71. Les phalangettes des orteils out toutes un 
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point osseux dès le 45 .e jour, excepté là 5.e qui ue 
Commence a s’ossifier que vers 3 mois de vie utérine, 
Dès le commencement leur Volume suit leur ordre 
numérique, A là naissance le point osseux de la î.te 
a 3 lignes, et celui d'ë là 5 .e, î ligne. Vers 5 ans la 
î.rè a une épyphise commençante, Vers 6 ans les 
4 autres en ont également une. Toutes- les 5 se réu¬ 
nissent aux os- vers à6 à 17 ans. 

72. Ainsi, dans la formation de leur point osseuS 
primitif et principal, les os des membres, suivent à- 
peu-près l’ordre suivant : 1.0 la clavicule; 2.0 le fé¬ 
mur ; ’ 3 .o le tibia; * 4 .o le radius ; 5 .o le cubitus ; 6.0 le 
péroné ; 7.0 le scapulum ; 8.0 l’ilium ; 9. 0 les os mé¬ 
tacarpiens ; 10 .a les os métatarsiens; 11.0 les pha¬ 
langes des doigts ; i 2.o les phalangettes des doigts 
et du ï.er orteil; 1 3 .o les phàlangines des doigts; 

14.0 l’ischium ; i 3 .a les phalangettes des orteils ; 
16.0 le pubis ; 17.0 les phalangines des orteils; 18. 0 
le calcanéum ; 19-° l’astragale ; 20.0 le cuboïde; 21.0 
le Coracoïde, le grand os et l’os crochu du carpe', 
le : î.er cunéiforme; 22;° la rotule, l’os pyramidal; 
23.0 le 3'.e et le 2.e cunéiforme ; 24.° le scaphoïde du 
tàrs'ë;, le trâpèzë et le lunaire ; 25 .° lé' scaphoïde dû 
carpe, letrapézoïdè , et enfin! le pisiforme. 

“ 73. Dans la formation des points secondaires ou 
accessoires des os des membres, on observe à-peu- 
près l'ordre suivant : ï.° l’épiphyse inférieure du fé¬ 
mur; ÿ;a la téte dti fémur, l’extrémité supérieure 
du tibia , l’extrémité inférieure du cubitus ; 3 .° la 
tête ou cOndylë dé l’humérus , l’extrémité infé¬ 
rieure' du radius ; celle du tibia , celle du péi’oué ; 
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4 .o le trbcliiter, l’extrémité des os du métacarpe,du 
métatarse, le trochanter ; 5 .° l’extrémité des pha¬ 
langes, l’extrémité inférieure du péroné , le trochin, 

6.o L’extrémité des phalangettes; 7.0 celle des phâ- 
lainginés, l’épitrochlée, l’extrémité supérieurè du 
radius ; 8.o le sommet de l’olécrâne ; l’extrémité du 
calcanéum; 9.0 la trochlée , lé trochanlin , l’épicon¬ 
dyle, le sommet de l’acromion ; 1 o.o l'angle inférieur 
du Scapulbm,la tubérosité de l’ischium, la crête et 
l'épine de l’ilium, l’angle du pubis, le sommet du 
coracoïde, etc. 

. ’jfk. Parmi les épiphyses des os dèà membres, les 
unes ont îine existence distincte très-longue-, telles 
sont ,celles qui commencent la liste (y 3 ) , d’autres 
au contraire se soudent arec l’os peu après le com- 
méncenient de leur ossification ; telles sont én géné¬ 
ral celles qui finissent cette même lis,te (^ 3 ) : car, 
commençant à des époques très-éloignées,, comme 
depuis la fin de la conception jusqu’à ï 5 ou. 18 ané, 
les épiphyses se réunissent toutes au corps des os ,' 
à des époques comprises dans un espace dé tèrrips 
beaucoup moins étendu, comme depuis i 5 jusqu’à 
a 5 ans. Celle de ces épiphyses qui se forme la x.rè, 
celle de l’extrémité inférieure du fémur, est une dé 
celles qui se réunissent; lés dernières, èt au con¬ 
traire Une dé celles qul-xe forment les dernières , 
celle de l’üXtréitiité supérieure' du radius, est peut- 
être celle qui se réunit Ta première. 

^ 5 . Parmi les os des membres, deux seulémehÉ' 
«put larges r le çpxal et lu scapnldm, et ont plusieurs 
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centres principaux d’ossification ; le coxal trois ; 
l’ilium , l’ischium et le pubis ; lé scapiilum deux , 
l’omoplate proprement dite et le coracoïde. L’un et 
l’autre ont en outre plusieurs épiphyses. 

76. Parmi les os longs, les plus longs ont des épi¬ 
physes aux deux extrémités, comme le fémur,l’hu¬ 
mérus, le tibia, le péroné , le radius et le cubitus. 
Les moins longs parmi ces premiers , comme le ra¬ 
dius et le cubitus, en ont une très-petite à leur 
extrémité supérieure , encore celle du dernier ne 
participe-t-elle pointa l’accroissement, du corps de 
l'os, car elle est placée au-dessus de la surface arti¬ 
culaire , au sommet de l’olécràne. Tous les autres 
n’en ont qu’à une extrémité , comme la clavicule , 
les os métacarpiens, métatarsiens, et les trois ordres 
de phalanges, qui toutes en effet, même les plu? 
petites, ont une épiphyse. - 

77. Parmi les épiphyses des os longs, les unes 
s.ont uniques et simples comme celles des extrémités 
inférieure du fémur et supérieure du tibia, des- deux 
extrémités du péroné, et toutes celles des os longs de la. 
main et du pied. D’autres sont multiples et distinc-- 
tes, comme les trois de l’extrémité supérieure du fé¬ 
mur, comme l’épicondyle et l’épitrochlée de l’humé¬ 
rus. D’autres sont composées, comme celle qui résulte- 
de la réunion de la tête du trochiter et du trochin 
de l'humérus ; celle qui résulte de la réunion du 
bord cubital de la poulie avec le condyle de cet 
os, etc.. 

78. Quelques-unes ont beaucoup de volume** 
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commeoellesd.es extrémités du fémur, du tibia, 
etc. ; d’autres en. ont très-peu , comme celles de l’ex¬ 
trémité humérale desps de l’ay.arvt-brgs, etc.; celles 
des trois sortes de phalanges , etc. 

79. Enfin, de tous les. os courts des membres, le 
calcanéum seul a une épiphyse (1). A. B. 

( La suite au prochain ôàhïef. ) 


. (1) Quelques-uns des faits relatifs .en particulier aux 
épiphyses des os du torse, contenus dans la partie de ce 
mémoire, publiée dans le précédent Cahier, avaient été 
déjà, indiqués dans la lettre de S, Andr. Ungebauer à 
Hebcnstreit ( Epistola de ossium trunci corporis hu- 
màni cpiphysibu's '.sera osseis earumdeniijùe genesi. 
Lips., 1739, in-4.”) Mais si l’on compare ces deux écrits 
, l’un à l’autre, et à la nature , on verra de quel côté est 
l’exactitude. Il en est de même dé la Dissertation de 
Platner (De Ossium epifkysibus, 1736. ) Quelques 
faits y sont exactement indiqués, plusieurs y sont omis 
et beaucoup y sont inexacts. Enfin, Iîerkring (In Os-, 
teogeniâ fœtuum ) , a en général indiqué 'd’uné ma¬ 
nière peu précise les époques de la formation des.points 
primitifs d’ossification. 

J Pendant l'impression du Numéro précédent, il a paru 
dans le Journal Complémentaire, un mémoire de M. S. 
Fr. Meckel, sur le développement des os du crâue et du 
rachis. M. Meckel croit, avec Senti', qu’il y a des os cos- 
tilormes au-devant des apophyses transverses de toutes 
les vertèbres du col. Je crois que c’est une errçur, et qu’il 
n’ÿ en a qu’au-devant des apophyses de la Jjr. ù vertèbre', 
comme je l’ai dit. 

. Dans le prochain Cahier, je décrirai la formation si 
compliquée des os de la tété. Je me borne à indiquer , 
pour le moment, l’existence distincte pendant quel¬ 
que temps, de deux os sphénoïdes; la composition 
très-grande de l’os maxillaire supérieur, celle de l’occi¬ 
pital, celle de l’os maxillaire inférieur, dans lequel il y 
% une épiphyse coronoïde, etc- etc. 

9- 
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O BSER VATION 

d’üNE HERNIE INGUINALE; 

Far M. B. Pellerin , D.-M. à Naiites. 

J’ai lu dans le tome 2 du Nouveau Journal de 
Médecine, èahiér du mois d’août, page 280, une 
observation de hernie inguinale , par M. Gendron, 
tendant à prouver que les accidens primitivement 
dus à l’étranglement, peuvent persister après le dé- 
bridèmëfat complet et la réducliou de la hernie, sans 
qu’on doive alors les attribuer à l’imperfection de 
l’opération et a la continuation de l’étranglement, 
inobservation suivante peut, ce me semble, confir¬ 
mer cette assertion, et prou ver même que dans quela 
ques circonstances, la prolongation des aceidens , 
avant qu’on ait eu recours à l’opération, peut bieir 
ne plus dépendre de la cause première, et persister 
Après la cessation de celle-ci. 

Madame de la P*** , âgée de soixante-huit ans, 
portait depuis long-temps une hernie inguinale 
gauche, qu’elle n’avait jamais contenue par un ban¬ 
dage. Fatiguée presque Continuellement par des 
vents , qu’elle attribuait à la faiblesse de l’estomac, 
elle avait adopté im régime très-échâuffanl, faisant 
un fréquent usage de rôties au vin , de vin d’Es¬ 
pagne, etc. Elle prenait en outre tout ce qu’ella 
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Croyait propre à aider l’expulsion des vfents, eau de 
mélisse des Carmes, infusions d’anis , de camomille.# 
etc. Ce régime avait à la longue produit une consti- 
pation habituelle , et de fréquentes atteintes de dif¬ 
ficulté d’uriner. M.me ** * voulant entretenir la li¬ 
berté des selles, était obligée de prendre beaucoup 
Se lavemens, et lorsque je lavis, elle me dit que 
depuis plusieurs années elle avait l’habitude d’ed 
prendre régulièrement un tous les jours. Plusieurs 
fois déjà elle avait ressenti, quelques coliques pen^ 
dant lesquelles la tumeur de l’aine lui avait semblé 
plus volumineuse et pliis dure que de coutume : deui 
ou trois fois ses coliques avaient été assez vives pour 
l’empêcher de vaquer, comme à l’ordinaire, à ses 
occupations, et l’obliger de se mettre au lit; mais 
elles avaient cessé spontanément et en peu d’heures; 

Il y avait buit ans qu’elle était affligée de cette 
incommodité, lorsqu’elle fut prise presque subiteh 
.ment de nouvelles coliques plus fortes que toutes les 
-précédentes : forcée de s’aliter, bientôt elle sentit un 
.mal-aise général ;.il survint des nausées, deS hoquets 
continuels, et enfin des vomissemens répétés de 
matières variées. I.a difficulté d’uriner se joignit à 
tous ces accidens, qu’on ne savait à quoi attribuer, 
la malade n’ayant jamais parlé de sa hernie qu’à une 
personne qui,u’étajt pas alors présente, et ne vou¬ 
lant pas s’eu plaindre, quoiqu’elle y ressentit de la 
douleur. Un médecin consulté par écrit (cette dame 
habitait une terre à cinq lieues de Nantes) conseilla 
les demi-bains tièdes , les layemens émolliens 
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boissons délayantes et adoucissantes qui procurèrent' 
du soulagement : mais bientôt, malgré la continua¬ 
tion de ces .moyens, les accidens reparurent avec 
une nouvelle violence ; alors la personne qui était 
instruite de l’existence de la bernie, se trouvant au¬ 
près de la malade-, pensa que ce pouvait être la 
cause de tout ce désordre. Madame *** consentit à 
'la proposition ■ que lit un chirurgien de voir la tu¬ 
meur; il la trouv-a du volume d’un œuf de poule , 
fort dure et douloureuse : il y fit appliquer des cata¬ 
plasmes émolliéns, àpès avoir pratiqué inutilement 
le taxis. On continua les demi-bains et les lavemcns 
émolliéns. La malade se sentit mieux pendant trois 
jours ; les accidens s’étaient beaucoup calmés, la 
hernie s’était ramollie; une sage-femme, en y ap¬ 
pliquant lajnain pour la soutenir pendant qu’on sou¬ 
levait la malade , la sentit s’affaisser tout-à-coup, et 
Incroyant bien rentrée, elle mit un brayer qu’on 
avait fait faire : aussitôt après , les nausées revinrent 
avec des coliques atroces, puis des vomissemens de 
matières brunâtres et très-fétides; il y avait en même 
temps une soif ardente que l’on tâchait d’appaiser 
■en gorgeant la malade de boissons 71 e toute espèce ; 
on lui donna même, croyant bien faire, du vin 
'd'Espagne, clu vin sucré , et autreâ Gordiaux de cette 
nature. Le bandage paraissant avoir été la cause du 
retour des douleurs , on se bâta de l’ôter. Le ebi- 
‘rurgien appelé sur cés entrefaites , conseilla de reve¬ 
nir aux émolliéns qu’on avait d’abord employés: les 
accidens parurent encore se modérer; mais au bout 



Chib.ttb.gi B. 127 

de dêux jours, les nausées, qui n’avaient pas cessé , 
finirent par ramener des vomissemens de matières 
dans lesquelles on reconnut la couleur et l’odeur des 
matières fécales. Les forces commençaient à s’abattre, 
la figure à se décomposer ; je fus appelé à cette épo¬ 
que ; il y avait liuit jours que les premiers symptô¬ 
mes s’étaient manifestés , tour-à-tour s’appaisant 
pour reparaître ensuite, sans doute en raison de l’en¬ 
gorgement de la hernie : ils ayaient semblé acquérir 
une intensité progressivement plus considérable, ce 
qui rendait de plus en plus critique la position'de 
M.me ***, J’arrivai, le i 4 octobre dans la nuit:toute 
la journée les vomissemens n’avaient pas cessé ; ils 
s’étaient éloignés aux approches de la nuit, et avaient 
fini par s’appaiser ; mais les nausées étaient conti¬ 
nuelles , et je n’exagère pas, en disant que de cinq 
en cinq minutes la malade se faisait mettre sur soit 
"séant, éprouvant sans cesse des envies de vomir. La 
soif était inextinguible ; je recommandai de ne don¬ 
ner qu’une cuillerée de boisson à chaque fois , afin 
de moins surcharger l’estomac. La hernie avait été 
dans la journée un peu moins dure qu’auparavant ; 
j’essayai inutilement de la réduire, (la malade ne 
put me dire si autrefois elle avait rentré complète¬ 
ment, parce qu’elle n’y ayait jamais fait attention). 
On y sentait distinctement des matières fécales ag¬ 
glomérées et encore fort consistantes, que leur vo¬ 
lume empêchait de rentrer dans l'abdomen ; elle n’é¬ 
tait aucunement douloureuse au toucher , pas mêmé 
à la pression. Je jugeai à propos néanmoins de eoa- 
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tinuer les cataplasmes. Il n’y avait point de selles ; 

011 lâcha d’en procurer par des demi-lavemens. 

La journée du i 5 se passa sans accidens graves; 
les vomissemens ne revinrent pas, mais les nausées 
persistèrent, quoique beaucoup moins fréquentes. 
O11 donna le matin un demi-bain et un lavement 
laxatif ; il y eut une selle dè matières jaunâtres, gru- 
meléos, en petite quantité. La tumeur ayant paru 
se ramollir de nouveau, je fis cesser les cataplasmes; 
le soir un demi-lavement produisit une selle sem¬ 
blable à celle du matin. Il y avait de temps à autre 
des moqvemens fébriles irréguliers : depuis qu’elle 
était alitée, la malade ne prenait plus aucune nour¬ 
riture solide, elle ne prenait même pas de bouillon 
gras qui lui donnait des nausées ; le bouillon de pou¬ 
let, une tisane de chiendent, d’orge et de réglisse 
formaient tout son régime, et on observait stricte¬ 
ment la recommandation que j’avais faite de ne les 
donner que euillerée à cuillerée. 

Le 16, la malade se trouvant dans un état satis¬ 
faisant, jo la quittai, en recommandant aux per¬ 
sonnes qui la soignaient , de lui donnerplus souvent 
du bouillon de poulet., qu’on avait aussi rendu plus 
nourrissant, en y ajoutant du riz. 

Le 17 au soir , je revins; je trouvai tout changé : 
presque toute la journée précédente s’était passée 
on ne peut plus tranquillement, il n’y avait même 
pas eu de nausées, mais le soir les vomissemens 
avaient repris, et s’étaient prolongés tout le 17 : les 
matières cejetées avaient évidemment, quand j’arri- 
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tni , la couleur et l’odeur des matières fécales. 
M-me*** se trouvait extrêmement fatiguée,la figure 
était altérée, les extrémités froides, le visage cou¬ 
vert d’une sueur froide, le pouls se concentrait, lés 
forces étaient abattues ; la malade, d’une voix faible 
et épuisée, se plaignait de souffrir principalement 
de l’estomac ; l’abdomen était légèrement distendu 
par des gaz ; mais l’étât de la hernie ne me semblait 
nullement en proportion avec la violence des acCl- 
dens ; elle était ramollie, entièrement indolente, et 
sans changement de couleur à la peau ; en la pres¬ 
sant, je crus sentir un peu de matière rentrer dans 
l’abdomen ; il y avait eu le matin «ne selle spon¬ 
tanée , mais peu abondante, de matières moulées. 
Malgré cèt appareil effrayant de symptômes', je ne 
pus, vu l’état de la tumeur, me résoudre à regarder 
cette dernière comme la cause actuelle de tout le 
tnal ; les vomisSetnens avait tant de fois recom¬ 
mencé, que je pensais qu^ils pouvaient bien n’êtra 
plus que P effet d’une contraction spasmodique de 
l’estomac et des intestins; je voulus encore tenter 
un dernier moyen, et tâcher de m’opposer àce mou¬ 
vement anti-péristaltique. Je fis donner des lave- 
mens rendus plus actifs par le sel marin et du séné; 
je fis appliquer sous un pied un cataplasme fortement 
feinapisé; en même tèmps,on donnait quelques cuil¬ 
lerées d’une potion anti-spasmodique eampbrée. Au 
bout d’une demi-heure, la malade témoigna qu’elle 
ressentait l’effet du sinapisme, elle s’agitait et cher¬ 
chait'à Péter ; dès ce moment les symptômes se cal- 
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mèrent ; les vomissemens, les hoquets cessèrent jj 
les nausées même furent moins fréquentes, et finirent, 
au bout de quelques heures, par se dissiper comme 
le reste. Les lavemens opéraient trés-hien, ils pro¬ 
duisaient la sortie de matières moulées et mêlées 
d’un peu de bile. La douleur du pied étant devenue 
très-vjye, j’en fis ôter le cataplasme, et pour entre¬ 
tenir la chaleur des extrémités, je fis mettre au pied 
du lit une tuile chauffée. De cette manière , le reste - 
de la nuit fut fort tranquille et rassurant. 

. La journée du 18 ranima mon espérance. Les la¬ 
vemens produisant toujours des selles assez copieu¬ 
ses , j’insistai moins sur ce moyen. La faiblesse étant 
extrême, je profitai du mieux pour faire donner da¬ 
vantage de bouillon ; je permettais quelques cuille¬ 
rées de vin rouge , de vin d’Espagne. Il survint un 
météorisme considérable , dès compresses imbibées 
d’un mélange d’infusion de camomille et de vin 
rouge, et appliqués sur le ventre, le firent disparaître. 
La hernie s’amollissait lentement et semblait dimi¬ 
nuer. Je faisais de temps en temps des tentatives 
pour la faire rentrer , mais c’était en vain j je pen¬ 
sai que des adhérences, pouvaient s’y opposer. 

Le lendemain matin,, il vint encore des nausées , 
des douleurs d’estomac, de l’oppression ; il fallait 
ttncore h tout moment soulever la malade à cause des 
maux de cosur ; j’eus recours encore aux sinapismes 
et aux antispasmodiques qui dissipèrent toutes, mes 
inquiétudes; des ■ compresses d’oxÿcrat appliquées 
sur la hernie contribuaient à en diminuer le volume. 
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Cette tumeur finit par se vicier presque complète¬ 
ment ; mais je ne pus la réduire que jusqu’à un cer¬ 
tain degré ; je la fis contenir par un brayer à pelptte 
concave. J’avais jusqu’alors entretenu la liberté du 
ventre par des lavemens ; je les fis cesser , parce 
que les selles venaient naturellement. La santé et 
même les forces se rétablissant de jour eu jour , je 
fis augmenter le régime par degrés; on donna des 
crèmes de riz, du bouillon gras; bientôt l’estomac 
put supporter des potages et M.me *** fut en état 
de se lever au bout de quelques jours . je lui cfm. r 
seillai d’adopter pour la suite un régime plus con¬ 
forme à son état que celui qu’elle avait suivi jus¬ 
qu’alors. La hernie,'quoique entièrement molle et 
presque vide, ne diminua, cliose assez singulière $ 
que lentement ; en quelques jours elle se réduisit 
à un petit volume , mais on ne put pas la faire ren¬ 
trer complètement. ' 

(Indépendamment des conclusions que l’auteur 
croit devoir tirer de cette observation, elle fait naître' 
encore quelques réflexions naturelles. Par quel me-/ 
canisme la nature a-t-elle dissipé les accidens d’é¬ 
tranglement qui Se sont manifestés ? Par qhels mo¬ 
tifs s’est-on abstenuide l’opération, tant de signes 
^paraissant l’indiquer ? La malade , en de cer¬ 
taines mains, eut-elle échappé au fer de l’opé¬ 
rateur? Une chirurgie expectante a enlevé cette 
darne aux dangers et aux douleurs de l’opération; jus¬ 
qu^ quel point cette conduite peut elle être imitée? 
Il nous semble'qu’ilseraitimportaat de bien préoisér 
ces cas. ) R 



Médecine; 


i3a 


NOTICE 

SUR LA LUXATION DE LA CUISSE, 

Suivie d’une Observation remarquable sur celle 
appélée en haut et en avant ; par M,. le Baron, 
Larrey. 

Les membres inférieurs chez l'homme, pour servir 
à sa sustentation verticale et à la transposition d’utt 
lieu à Un autre, doivent présenter, dans leurs rap¬ 
ports avec le bassin ou la base du tronc, la double 
faculté de se mouvoir en tous sens, et de conserver 
l’équilibre dû sujet dans tous ses exercices. 

La nature , pour remplir en même temps et avec 
précision ces deux fonctions, a établi entre la cuisse 
et le bassin un genre d’articulation qui réunit à une 
grande mobilité une telle solidité , qu’à moins de 
très-grands écarts ou les efforts les plus violens , les 
pièces qui la composent ne peuvent se disjoindre, et 
Jorsqu’enfin ces pièces s’écartent assez pour produire 
aun déplacement total du membre, ee qui est encore 
rare , la luxation ne se fait que vers les points du 
pourtour de l’articulation , où la tête du fémur trouve 
Je moins de résistance à son évulsion de la cavité ar¬ 
ticulaire qui. la renferme. 

En effet, en se représentant, dans l’état frais, la 
'fconformation de l’articulation coxo-fémorale , l’on 
"toit qu’elle est formée par une tête reçue dans une 
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cavité proportionnée à sa masse et à son diamètre , 
fixée dans cette cavité par un ligament très-fort, et 
retenue au pourtour de son domicile par des bande¬ 
lettes fibreuses, des tendons, et plusieurs couches 
de muscles. Malgré toutes les précautions sagement 
établies par la nature, non-seulement la tête de l’os 
fémur se déplace en entier de la cavité cotyloïde, 
en bas et en dedans, en bas et en dehors , et suc¬ 
cessivement en haut et en arrière, les points de sor¬ 
tie les plus faciles, mais elle franchit aussi quelque¬ 
fois , comme Hippocrate l’annonce (i), le point supé*» 
rieur et anterieur du rebord saillant, osseux et fibreux 
de cette cavité , de manière à produire la quatrième 
espèce de luxation , très-rare, en haut et en avant. 1 

Il faut en efïet que les puissances qui produisent 
cette luxation, agissent avec une grande force pour 
opérer un tel déplacement, et il ne m’a rien moins' 
fallu que Pexemple qui s’est offert à mes yeux, pour 
être convaincu de la possibilité de ce genre de luxa¬ 
tion. C’est un grenadier à cheval, du deuxième régi¬ 
ment de la Garde , qui m’a fourni cet exemple. 

Ce cavalier, nommé Ris (André) , d’une consti¬ 
tution athlétique, taille de cinq pieds six pouces , 
équipé de toutes pièces , obligé dé mettre pied ^ 
terre dans une manœuvre de cavalerie qui se faisait 
au Cbamp-derMars, le 8 septembre dernier, son che¬ 
val , effrayé du feu d’artillerie qu’on faisait Cri même 
temps , se cabra, tandis que le grenadier cherchait 
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a franchir de sa jambe droite le manteau et le 
porte-manteau attachés sur le derrière de la selle.du 
cheval ; la jambe est accrochée par l’épéron très- 
long de sa botte , à l’une des extrémités de la valise, 
et au même instant le cheval se renverse avec son 
cavalier. C’est dans cette chute terrible que la cuisse 
s’est luxée en haut et en avant. 

. Si ce grenadier h’avait reçu de prompts secours'dfi 
ses camarades, il aurait infailliblement péri sous le 
poids énorme de son cheval et de son armure. Il fut 
relevé et transporté de suite à l’hôpital du Gros- 
Caillou, où je le vis six ou sept heures après. 

, Au premier aspect et sans loucher le malade , il 
me fut facile de reconnaître la luxation et son vrai 
çaractère-, le membre était tellement écarté et ren¬ 
versé sur le bassin , qu’il formait un équerre avec 
celui du côté opposé ; le pied et le genou étaient dé- 
yiésen dehors,la fesse et l'éminence trochanlérien'ne 
étaient remplacées par une dépression profonde ; la 
tête du fémur faisait une saillie prononcée au pli de 
l’aine , sous les vaisseaux cruraux qui en étaient for¬ 
tement distendus. Le membre était déjà tuméfié , 
de couleur-marbrée h et complètement immobile. Le 
cavalier éprouvait des douleurs vives et déchirantes 
à l’aine et au bas-ventre, tandis que la jambe était 
engourdie et le pied froid. 

Le chirurgien-major du régiment, jM. le docteur 
Gras, et les autres officiers de santé présens, recon¬ 
nurent avec moi le genre de luxation que j’avais d’a¬ 
bord signalé. Il est évident que dans cet état de 
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déplacement de la tête du fémur, les ligamens orbi- 
culaire et inter-articulaire avaient'été rompus, car 
cette éminence osseuse se trouvait" appuyée sur la 
brandie horizontale du pubis, tandis que le trochan¬ 
ter était en rapport avec la cavité cotyloïde. L’officier 
de santé de gardç , M. Boisseau, avait déjà appliqué 
les émolliens sur la partie affectée, et il avait saigné 
le malade ; il n’y avait donc qu’à procéder à la réduc¬ 
tion du membre; en conséquence, je disposai toiit 
ce qui était nécessaire à cette opération. 

Le malade étant placé sur une table basse garnie 
d’un matelas , un lac très-fort passé sous le pli de la 
cuisse, croisé sur l’épaule droite et assujetti aux pieds 
de la table, un deuxième passé autour de la poi¬ 
trine, et plusieurs autres posés sur l’extrémité luxée j 
plusieurs de mes plus forts élèves et quatre grena¬ 
diers furent chargés de soutenir le malade, de le 
fixer sur sou lit, et de faire l’extension du membre ; 
je me plaçai moi-même de manière à pouvoir dépri¬ 
mer et ramener avec mes mains vers la cavité arti¬ 
culaire, la tête du fémur, tandis qu’avec mon épaulé 
droite, placée sous la cuisse luxée, je rétablirais 
promptementle parallélisme de l’extrémité inférieure 
de l’os avec la supérieure. 

Nous avions vainement fait plusieurs extensions 
et l’on désespérait du succès de nos manœuvres 
lorsque , vivement touché du danger qui menaçait le 
militaire, si on le laissait dans cet état, je redoublai 
d’efforts , et je réduisis, seul, la luxation, en élevant 
tout-à-coup avec mon épaule l’extrémité inférieure 
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de la cuisse., tandis que j’abaissais avec mes deux 
mains la tête du fémur portée au-devaut de la bran¬ 
che horizontale du pubis. Par ce double mouvement 
simultané et exécuté avec force et promptitude , là 
luxation fut réduite , à la grande surprise desassis- 
tans et à la mienne ; le choc de la tête de l’03 dans 
sa cavité articulaire , se fit entendre , et du même 
instant le malade éprouva uii soulagement inéxpri- 
mable qui le ravissait. 

Nous fixâmes le membre dans ses rapports natu¬ 
rels et respectifs, au moyen d’un bandage approprié. 
Une- embrocation d’eau-de-vie camphrée fut faite 
sur la région articulaire ; le malade fut saigné et mis 
à l’usage des boissons rafraîchissantes et anti-spas¬ 
modiques. Malgré ces précautions et l’emploi de ces 
moyens , des symptômes inflammatoires se déclarè¬ 
rent dans le pourtour de l’articulation ilio-fémoralé, 
avec rétention d’urine, de très-vives douleurs à 
i’gjne, et sur tout le côté interne dé la cuisse et dé 
la jambe jusqu’à la plante du pied. Ces symptômes 
locaux furent suivis d’un mouvement fébrile, de. 
chaleur très-forte au bas-ventre , et d’insomnie. Je 
remédiai d’abord à la rétention au moyen du cathé¬ 
térisme; Une sonde dê gomme éléstiquë fut laissée 
dans la vessie pendant les premiers jours , et je dis¬ 
sipai l’inflammation qui s’était manifestée à la cuisste 
et autour de son articulation, par l’application réité¬ 
rée dçs ventouses scarifiées et celle des cataplasmes 
émolliens sédatifs, des Iavemeiis anodins, et lés 
Jjoisson^ tnucilagmetfses à la glace. 
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îous les accidens se dissipèrent graduellement; 
îe malade alla de mieux en mieux, ses fonctions së 
rétablirent, et, après quarante jours de repos , le 
grenadier sortit de l’hôpital pour reprendre ïricés 1 * 
samment Son seryice au régiment. 

Depuis Hippocrate, qui a parfaitement décrit cô 
genre de luxation jusqu’à nos; jours, on avait à peine 
pu croire à la possibilité de sa formation ; cependant 
Desault et le professeur Bojer en ont vu chacun un 
exemple , mais ils n’ont pas observé la rétention d'u¬ 
rine indiquée par Hippocrate, .et que nous ayons 
vue drez notre.malade. Elle était-l’effet; de l'inflam¬ 
mation qui s’était propagée àuicoldeda vessie , par 
l’irritation que Jes n.erfs honteux,ou génitaux , four¬ 
nis par le plexus, crural, avaient reçue «Lé la violenté 
distension opérée sur ceplexus.pàé lé déplacement «ét 
la saillie extérieure de la téte du fémur. Si cet .acci¬ 
dent ne s’est pas offert chez les sujpts, des observa¬ 
tions des célèbres chirurgiens que,nqqs avoijs,,,£i f |é$,, 
C’est parce que le déplacement de la tête du fémur 
chez les sujets, n’a pas été aussi étendu que chea 
notre grenadier. 

Avant sa sortie de l’hôpital , le membre affecté 
placé à côté du membre sain, présentait une élon¬ 
gation contre nature d’environ quatre lignes ; Ion* 
gueur qui paraissait cesser lorsque le sujet était de¬ 
bout. Ce phénomèue dépendait de la rupture du li¬ 
gament inter-articulaire. Le membre, abandonné â 
son poids , tend à reprendre sa ligne droite 5 le point 
d’insertion de la tète du fémur dans sa cavité articu- 
4, 10 
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laire étant détruit, il se laisse abaisser lorsque le 
sujet est couché, et delà une élongation contré na¬ 
ture dans le membre , laquelle doit disparaître lors¬ 
que le sujet, est debout, parce que la tète s’enfonce 
par le poids du corps dans la cavité cotyloïde. C’est 
principalement cette cause (la destruction du liga- 
ment intermédiaire) , qui produit le même phéno¬ 
mène dans la fémoro-coscalgie (1). 

Ce grenadier a été obligé, pendant quelque temps, 
dé s’appuyer siir une canné, et de marcher avec 
précaution pour conserver l’équilibre. 

: Cette observation m’a paru intéressante sous plu 1 - 
sieurs rapports ; peut-être l’est-elle aussi sous celui 
élu mode de réduction ; du moins elle concourra , je 
pense, à faire vérifier les écrits et les sentences du 
tlivin vieillard de Cos. 


' (1) Voyez cette maladie, dans le quatrième volume 

dé mes Campagnes. 
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RÉFLEXIONS 
sur le Centaurea catckrapa j 
Par M. L. Valentin. 

L’intëRessant Mémoire de M. le docteurLando y 
Sur la vertu fébrifuge du centaurea calcitr.apa , in¬ 
séré dans le Nouveau Journal de Médecine du moia 
de novembre 1818 , me fournit l’occasion de rappe¬ 
ler les principaux résultats obtenus depuis long-? 
temps en France par ce végétal. 

Ce n’est point en Italie que l’on a fa,it les premiers 
essais des feuilles et des, fleurs du chardon étoilé , 
vulgairement connu sous le nom de ckausse-trappe. 
Le docteur Ciouet, médecin en chef de l’Hôpital 
Militaire de Verdun, les a administrés dès l’année 
1981,' avec un grand succès ï on s’en servait déjà dans 
quelques provinces. Vacquant, son adjoint, a an¬ 
noncé , dans sa Topographie médicale de la ville de 
Verdun (Journal de Médecine Militaire, tome 6, 
année 1787), que depuis cette première époque ils 
s’étaient rarement servis d’autres fébrifuges , même 
pour les fièvres quartes ; qu’ils l’ont allié aux purga¬ 
tifs, aux apéritifs en décoction simple, en infusion 
dans du vin blanc, et en extrait suivant les indica¬ 
tions; et enfin que ce remède a, par-des&Us le quin* 
quina, l'avantage d’être bien plus rarement suivi 
Je rechutes, d’obstructions, de fièvres lentes, d’hy- 
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dropisie, de jaunisse et de plusieurs autres maladies 

pires que celles qui les ont précédées. 

Dans leur matière médicale indigène, publiée à 
INanci, MM. Coste et Wiliemet ont rendu compte 
des succès que Clouet a obtenus, et des divers modes 
d’administrer le fébrifuge. A peine se trouve-t-il 
ün malade sur cent, à qui la saignée soit nécessaire. 
Après un vomitif, ou un purgatif, ou dès le jour 
même, il faisait prendre aux malades cinq a six 
onces d'infusion des feuilles de chausse-trappe , de 
quatre en quatre heures, hors le temps des accès, 
jusqu’à ce que la fièvre eût disparu ; puis il ne don¬ 
nait plus que trois doses, ensuite deux, et finalement 
une par jour. Lorsque la fièvre était opiniâtre , et 
fur-tout une quarte invétérée , il donnait l’infusion 
faite avec le vin, ou l’extrait de la plante. 

L’infusion simple se prépare avec une grosse 
poignée de feuilles de chausse-trappe sèches ; on 
verse dessus une pinte et demi septier d’eau bouil¬ 
lante 5. on laisse macérer sur, des cendres chaudes 
pendant dix ou douze heures ; ou donne en¬ 
suite une légère ébullition , et l’on passe la liqueur 
avec expression. Si on la prend trouble sans décanter, 
elle est plus efficace. On fait six doses de la bouteille 
de Paris. 

On rend l’infusion purgative, en j ajoutant, lors¬ 
qu’on la prépare , une demi-once de séné et autant 
de sel d’epsum. . 

I.e vin se compose avec une forte poignée des 
feuilles sèches ou fraîches, découpées bien menu, 
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et demi-once de sel de tartre ( carbonate de potasse ). 
On verse dessus un demi-septier d’eau bouillante ; 
on laisse macérer sur des cendres chaudes dans un 
vaisseau de terre de grès, ou de fayence , clos,pen¬ 
dant une heure ou deux. Lorsque l’infusion est je» 
froidie , on y jette une pinte de bon vin blanc. Ou 
laisse encore la liqueur infuser à froid pendant dix 
a douze heures, et on la passe avec forte expres,- 
sion. La dose de cé vin est de cinq à six onces. Si la 
fièvre est rebelle, on en fait prendre, une dose au 
commencement du frisson , et quelquefois on y dé,- 
laie un ou deux gros de poudre de chardon étoilé. 

L’extrait de cettd plante se donne en opiat ou 
en bols. 

Clouet a traité dans l’Hôpital militaire de Ver¬ 
dun, depuis le i.e«\juillet 1581, jusqu’au i.er juillet 
1785, deux mille soixante-quatre soldats atteints 
de fièvres intermittentes et continues rémittentes. Il 
estime avoir économisé la somme de 5 ooo fy. que le 
quinquina aurait coûtée. 

La même méthode a encore été continuée à Ver¬ 
dun pendant quelques années, jusqu’à la mort de 
Clouet. 

Lorsque Vacquant (passé ensuite à l’Hôpital^Mi- 
litaire de Metz) eut annoncé, en 1787 , les succès 
de son collègue , je m’empressai de faire, à Nancy, 
l’essai de leur fébrifuge. Je fis préparer l’infusion 
tantôt aqueuse, tantôt vineuse , avec les fleurs,.1’in- 
volucre et les.feuilles du centaurea calcitrapa ^quel¬ 
quefois avec les fleurs seulement : je'n’aipas vu une 
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grande différence. J’ai fait administrer ce remède è 
dés soldats du régiment du Roi, ayant des fièvres 
intermittentes printannières. Les résultats, quoique 
variés, furent assez satisfaisans. Je ne crois pas l’a¬ 
voir donné à l’invasion du frisson. Il fut moins effi¬ 
cace en automne, et dans plusieurs cas, il a fallu re¬ 
venir à la divine écorce du Pérou , qui, Lien choisie, 
en a triomphé. L’incendie de mes notes , avec toutes 
mes collections, dans l'horrible catastrophe du Cap 
Français, m’à privé des détails plus circonstanciés 
que j’èuïais pû offrir sur ce succédané. 

J. E. Gilibërt, dans ses Démonstrations élémen¬ 
taires de Botanique, quatrième édition , publiée à 
Lyon en 1796, dit, tom. 2, pag. 671, en parlant dh 
chardon étoilé ! « La vertu fébrifuge des feuilles en 
poudre, en extrait et en décoction, a été constatée 
par uni si grand nombre de nos propres expériences, 
que nous regardons cette plante comme une des plus 
précieuses dans le traitement dés fièvres tierces et 
doubles tierces vernales ; plusieurs de nos malades 
ont été guéris en né prenant pas d’autre remède. 
Nous donnons souVeiitavéc avantage le suc dés feuil¬ 
les, et nous avons guéri par ce seul remède des fièvres 
quartes. » 

On sait très-bien, qu’après avoir donné ün vomi¬ 
tif, plusieurs de nos plantes amères ét toniques gué- 
■ rissent les fièvres intermittentes Vernales, 

M. Lando remarque judicieusement que la sueur 
"iaVoriséë par lès remèdes fébrifuges, est très-essèn- 
tieile à la guérison des fièvres intermittentes, et que 



MÉDECINE. 143 

pour calmer le spasme et exciter les sueurs, Sy¬ 
denham, Pringle,Lind guérissaient ces fièvres avec 
l’opium, donné avant et pendant l’accès. C’est d’a¬ 
près ces médecins que je l’ai prescrit assez fréquem¬ 
ment et avec un grand avantage, principalement 
contre la fièvre quarte réfractaire à d’autres remèdes, 
même à la poudre de Venciguerra, faussement at¬ 
tribuée à Salicetti, et dont Bernard Lorentz, qui .l’a 
employée enCorse,a publiélarecettedansle tom. 1 .er 
de l’ancien Journal de Médecine Militaire. Dans ces 
derniers cas, j’ai donné le laudanum liquide jusqu’à 
un et deux gros dans une infusion tliéiforme chaude. 
Une fois à Saint-Domingue, en 179a, j’en ai fait 
prendre environ une cuillerée à soupe en deux doses , 
à l’approche du frisson et lorsqu’il s’est manifesté , 
à un raffineur de sucrerie. Le frisson qui durait 
deux heures, et qui était accompagné de symptômes 
inquiétans, céda entièrement; des sueurs considé¬ 
rables terminèrent les paroxysmes d’une ancienne 
fièvre quarte, et le malade déjà œdématié, guérit 
complètement. 

L’opium assurait souvent l’effet du quinquina dans 
les fièvres pernicieuses , que nous traitions en Amé¬ 
rique. 

Ces remarques n’ont d’autre but que de reven¬ 
diquer, en faveur, des médecins français, l’emploi 
du centaurea calcitrapa comme fébrifuge indigène. 
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NOTE 

SUR QUELQUES CAS DÉ PATHOLOGIE OBSERVES SUR 
LE MÊME INDIVIDU ; 

ParM. Rostan. 

Jean-Antoine Bordeur, menuisier, âgé de ai 
ans , était rachitique depuis son enfance, et obligé 
de marcher sur le siège , dans une sébile , en s’ap¬ 
puyant sur les mains. Cette infirmité persista à ce 
degré jusqu’à l’âge de sept ans : alors il commença à 
marcher sur les pieds ou plutôt sur les malléoles ëxr 
ternes.; le tronc fléchi en arrière , les bras vicieuse¬ 
ment contournés, et s’agitant en diffère ns sens. Vers 
la dixième année , ces difformités ont entièrement 
disparu, sans qu’on ait employé pour cela aucune 
espèce de moyens , ni extérieurs, ni intérieurs. Vers 
cette époque, au moment où il commençait à faire 
usage de ses jambes , étant entré dans un cimetière 
pour visiter la tombe de. son frère que la mort lui 
avait enlevé depuis peu de temps , des enfans de 
son âge lui prirent ses soutiers, et les jetèrent contre 
un énorme chie.n gardien de ce cimetière. Le jeune 
Bordeur s’étant approché de cet animal pour re¬ 
prendre sa chaussure, cette espèce de cerbère , qui 
dormait en apparence, rompt sa chaîne, en s’élan¬ 
çant avec fureur sur cet enfant, le renverse, le 
saisit au cou, l’entraîne dans sa niche par ses che- 
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veux , et après lui avoir déchiré là peau du crâne ea 
plusieurs endroits, l’eût infailliblement dévoré, sans 
les prompts secours qui vinrent le délivrer. Ces plaies 
se cicatrisèrent an bout de deux mois environ. Depuis 
lors, Bordeur a joui d’une santé non-interrompue 
jusqu’à sa vingtième année. 

En mars 1818, les cicatrices de ses morsures se 
rouvrirent , onze ans après l’accident, sans cause 
connue, et toutefois sans qu’il se manifestât aucun 
signe fâcheux, rien qui ressemblât à de l’hydro- 
phobie. Néanmoins ce phénomène nous ayant paru 
bien digne de remarque , nous adressâmes Bordeur 
à M. Béclard ,à la Pitié : ce cas lui ayant aussi paru 
fort intéressant, M. Béclard présenta le malade à M. 
le professeur Dubois. Ce chirurgien célèbre crut re¬ 
trouver dans les plaies, l’apparence de cicatrices d’an¬ 
ciens ulcères chanereux qui se rouvrent. Dans toute 
hypothèse, M. Béclard appliqua sur la nouvelle plaie 
une large couche de pâte arsenicale qui produisit 
une escharre profonde ; à cette escharre succéda une 
large ulcération qui se cicatrisa dans l’espace de deux 
mois environ.Xa cicatrice fut à peine fermée, que le 
malade fut frappé d’aphonie et de mutisme; cette 
perte de la voix et de la parole durait pendant à- 
peu-près huit jours, disparaissait pendant un temps 
égal, et revenait ensuite. Durant l’accident et une 
demi-heure avant, le malade éprouvait dans la poi¬ 
trine et dans lé larynx, un sentiment de constriction 
et de dilatation violentés. Des ventouses, des sétons 
et d’autres moyens furent infructueusement em- 
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ploy és pour dissiper ces symptômes. Depuis ce temps 
Eordeur est devenu sujet à des attaques denerfs qui 
ressemblent beaucoup , à ce qu’on peut juger d’a¬ 
près le rapport de la mère , à des accès d’épilepsie 
Au mois de novembre dernier ( 1818) , la plaie de 
la tète s’est ouverte de nouveau et n’est pas encore 
fermée ; l’aphonie n’a pas reparu depuis. Il éprouve, 
dans les cicatrices qui ne se sont pas encore rouver¬ 
tes, une sensation semblable à celle qu’il a ressentie 
lors de l’ouverture des premières. Toutes les fonc¬ 
tions organiques s’exécutent d’ailleurs de la manière 
la plus satisfaisante. 

Réflexions. .— Cette histoire présente , ce nous 
semble, plusieurs circonstances digues d’être offertes 
à la méditation de nos lecteurs. Si l’on a vu des indi¬ 
vidus rachitiques dans leur enfance , se dénouer en 
grandissant, il doit être fort rare d’en voir d’aussi 
horriblement déformés que celui-ci, obtenir un chan¬ 
gement aussi avantageux.Qui peut douter que si quel¬ 
que orthopédiste eût employé sur cet enfant quelque 
machine de son invention, il ne se fût glorifié de celte 
cure merveilleuse ? Peut-être ne serait-il pas hors de 
propos d’apprécier ici à leur juste valeur, ces ma¬ 
chines dont les charlatans tourmentent les enfans. 
Nous avons vu naguère encore , des bandagistes ap¬ 
pliquer sur la poitrine délicate de jeunes personnés 
impubères, des corsets de fer pour redresser ou main¬ 
tenir la colonne épinière. Rien ne nous pâraît plus 
absurde qu’une semblable pratique. De deux choses 
Vune: ou ces corsets sont assez peu serrés , pourpér- 
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mettre le libre exercice des organes contenus dans 
les cavités , et dès-lors ils sont trop faibles pour main¬ 
tenir le tronc, et par conséquent, inutiles; ou bien 
ils sont assez forts pour assurer sa l’ectitude; ils tor¬ 
turent alors les organes les plus nécessaires à la vie, 
empêchent leur développement, et sont, par consé¬ 
quent, funestes. L’histoire de Bordeur prouve qu’on 
peut avantageusement laisser agir la nature dans le 
rachitisme le plus prononcé. 

Mais ce qui nous paraît surprenant chez cet indi¬ 
vidu, c’est l’ouverture spontanée d’anciennes cica¬ 
trices résultant des morsures d’un chien qui n’était 
point atteint de là rage. Ce phénomène a-t-il quel¬ 
que rapport avec cette terrible maladie ? À quelle 
cause attribuer un accidentaussi singulier? Les plaies 
se rouvrent successivement et se referment ensuite, 
sans cause apparente ; elles 11’ont aucun mauvais as¬ 
pect. Et ce spasme du larynx et de la poitrine , 
cette aphonie que Bordeur éprouve lorsque lés plaies 
sont refermées , ont-ils quelque rapport avec les an¬ 
ciennes morsures et avec le spasme de la gorge qui 
survient chez les hydrophobes ? Mais ce jeune ma¬ 
lade , calme et paisible , jouit de toute l’intégrité de 
ses facultés intellectuelles, et ne présente aucun 
autre signe d’hydrophobie. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 
EXTRAIT 

DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANÇAIS', QUI ONT 
PARU DANS L’ANNÉE 1 8 1 8. 

§. î.er L’annee qui vient de s’écouler a vu éclore une 
foule de productions médicales; les ouvrages, pério¬ 
diques semblent s’ètre piqués d’émulation ; tous 
ont cherché à s’attirer l’attention des lecteurs , à ex¬ 
citer leur curiosité par quelque mérite particulier. 
L’un a voulu gagner de vitesse ses confrères, et a été 
jusqu’à faire paraître en décembre 1818 , le cahier 
de janvier 1819 , ce qui est, sans contredit , le com¬ 
ble du talent ; l’autre a voulu frapper les regards 
par l’effigie des médecins célèbres, effigie dont l’exé¬ 
cution , assez mesquine pourtant , n’est pas le 
moindre ornement de ce Accueil (1). La beauté 
des caractères et du papier , qui le distingue d’ail¬ 
leurs éminemment , ne peut manquer de faire faire 
.à l’art de guérir les plus étonnans progrès (2). 

(1) Voyez le Prospectus du Journal Complémentaire 
du Dictionnaire des Sciences Médicales. 

(2) Quelques rédacteurs ou éditeurs de Journaux de 
Médecine, vont aussi mendiant des éloges ou s’encensent 
eux-mêmes dans les Gazettes politiques ; dans leur stu¬ 
pide amour-propre, ils ne voient pas qu’ils confessent > 
par ces manœuvres sans pudeur, leur impuissante mé¬ 
diocrité. 
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Celui-ci s’est fait remarquer par quelques arti¬ 
cles d'une critique 'piquante -, celui-là, d’une in¬ 
soutenable-monotonie, n’a rien offert qui méritât .le 
blâme ni la louange. Les Annales Cliniques de la 
'Société de Médecine-Pratique de Montpellier, 
sont tombées des mains de M. Beaumes, dans celles 
de M. J. F. Victor Bonnet. Le Recueil des Mémoires 
de Médecine , de Chirurgie et de Pharmacie mili¬ 
taires , a présenté des morceaux intéressans. Il existe 
quelques Journaux destinés pins spécialement aux 
sciences accessoires , dont nous ne ferons pas men¬ 
tion : il en est d’autres enfin qui, semblables aux 
harpies qui infectaient les mets qu’elles touchaient, 
déshonorent l’art dont ils osent traiter ; nous garde¬ 
rons sur euxle plus profond silence. 

Nous ne présenterons que les faits les plus dignes, 
d’attention. 

Médecine. 

§. a. La grandeur dans les rues est le caractère dis¬ 
tinctif de la médecine antique. Hippocrate traçant 
d’une main supérieure l’influence de l’air , des eaUx 
et des lieux , sur le corps humain; Empédocle, sur¬ 
tout , observant la direction des.vents, comblant ks 
vallons , détournant le cours des rivières pour assai¬ 
nir Agrigente ; et beaucoup d’autres médecins 
philosophes, nous ont laissé des sujets éternels d’ad¬ 
miration. Bien ne plaît plus à l’imagination que les 
grands résultats obtenus par ces hommes de génie; 
^Aujourd’hui la,médecin.e , plus modeste, n’embrasse 
pas des faits si vastes, et, la pratique individu elle 
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attire seule toute l’attention des médecins modernes/ 
Cependant les épidémies offrent encore une richë 
matière à de grandes conceptions, et rien ne serait 
plus utile à la santé publique , que des? topographies 
médicales bien tracées. Toutes les contrées de la 
France devraient être soumises à l’examen de méde- 
pins instruits ; nul doute qu’il ne résultât de ce tra¬ 
vail de précieuses lumières. On doit donc de la re- 
connaissanceaux médecins qui consacrent leurs efforts 
à ces recherches. Nous avons sous les yeux un écrit 
de ce genre , intitulé : 

Mémoire sur la Topographie médicale de Digne, 
département des Basses-Alpes, et sur des eaux 
thermales de cette ville pavée des observations sur 
leur situation et sur leurs propriétés médicinales ; 
par Jacques Bardot, docteur en médecine, membre- 
correspondant de la Société de Médecine de Paris, 
de V Académie de Madridetc. 

Ce mémoire, généralement écrit avec élégance, 
nous a paru fort intéressant ; la fidélité delà pein¬ 
ture , si nous en jugeons par la ressemblance qu’elle 
a avec les divers pays de la Provence qne nous con¬ 
naisses , nous parait irréprochable. Néanmoins l’au¬ 
teur a généralement rembruni ses tableaux, sans 
doute dans l’intention louable de corriger de leur 
incui-ieies habitans de la ville de Digne. D’après ce 
qu’il en dit, on peut bien présumer qu’il n’âttpindrà 
pas son but, cat il ne sera pas lu de ces Messieurs. 
k Les Dignois , dit-il, ne connaissent pas les librai¬ 
res. 3) On ne peut d'ailleurs que desirer avec l’au¬ 
teur, les améliorations qu’il juge nécessaires aux 
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(kermès de Digne. Les propriétés thérapeutiques de 
ces eaux, appréciées d’une manière très-philoso¬ 
phique par M. Bar Aol , pourraient devenir d’une 
grande utilité , si les premières lois de l’hygiène, si 
indispensables aux malheureux qui vont tenter aux 
bains leur dernier moyen de salut, n’étaient ou mé¬ 
connues ou méprisées par ceux qui sont chargés de' 
diriger cet établissement. ( Rec. Mém. Mil.) 

§. 3 . Le même recueil contient un autre ouvrage 
sur un sujet analogue ; c es'l la Topographie Phy¬ 
sique et Médicale de la ville de Vesonl ; par M. le 
docteur Cujnat , chirurgien-major du régiment des 
Ardennes. On trouve , dans cette topographie , l’a¬ 
nalyse des eaux minérales de trois fontaines, de Repès, 
de Fodrey, de Suy-sur-Saône. L’auteur entre dans 
une foule de détails qui seront lus avec fruit par les 
médecins destinés à exercer leur profession dans ce 
pays. Nous avons remarqué que M. Cuynat mettait 
au rang des maladies endémiques de Vesoùl, la sy-‘ 
philis , qui emprunte, dit-il, de la constitution at¬ 
mosphérique , un caractère particulier. En revanche 
nous n’avons pas vu, sans plaisir, que la petite-vé¬ 
role avait presque entièrement disparu de ce pays , 
sous l’influence salutaire de la vacciné. - 

J§. 4 . Une notice de M. Lefebure, pharmacien- 
major, sur l’hôpital militaire de Fanis, ne présen¬ 
tant qu’un intérêt tout-à-fait local, nous la passerons 
sous silence. ( Rec. M. M: j 

§.' 5 . Nous avons lu à la Société de la Faculté, vers 
la fin de 1817 , l’histoire d’utie femme dont la peau 
était devenue noire, à, la suite d’une violente impres- 
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sion de cliagrin. Une dissection attentive (dont lei 
résultats sont déposés dans les cabinets de la, Faculté), 
nous fit voir que le corps muqueux seul avait con¬ 
tracté cétte couleur ; il était absolument semblable 
à celui des nègresce qui n’empêcha pas M. le rap¬ 
porteur d’attribuer la lésion à un ictère noir! ! ! On 
lit dans le Journal Universel, Numéro de décembre, 
l’histoire d’un changement inverse c’est-à-dire • 
Tbistoire d’un noir dont la peau est devenue blan¬ 
che ; mais ce changement s’est fait graduellement, 
et au bout de trente années. Nous avons appris , par 
des habitans de l’Amérique, que ce phénomène 
n’était, pas très^rare , et qu’on voyait quelquefois 
des noirs tachés de blanc, comme la peau de certains 
animaux d orr) Ç s tiques , les chevaux pies , par 
exemple. 

§.6. Considérations sur une nouvelle méthode de 
traitement dans la colique nerveuse avec constipa- 
lion , dite colique de Madrid, suivies d'observa¬ 
tions sur la même maladie ; par M. Brassier, mé¬ 
decin en chef de l’hôpital Militaire de Strasbourg, 
etc., etc. 

M. Brassier s’est proposé de prouver, dans çet 
écrit : que les maladies connues sous le nom de co¬ 
lique de Madrid , de colique de Poitou , colique de 
plomb ou.des peintres , étaient une seule et même 
affection à laquelle il impose le nom de colique 
nerveuse avec constipation : qu’on ne trouve 
après la mort’, nulle trace de phlogose dans .le 
tube intestinal: que la meme méthode de trai¬ 
tement doit être adoptée pour l’une comme pour 
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l J autPe : qu’il est superflu et souvent dangereux 
d’employer exclusivement les purgatifs doux, les 
émolliéns , les caïmans, les anti-spasmodiques , tant' 
à l’intérieur qu’à l’extérieur : que l’usage alternatif 
du mercure y doux et de l’opium gommeux , paraît 
mériter la préférence sur les autres médicamens, par 
ta simplicité et la promptitude de sou action : que le 
mercure doux semble avoir une manière toute parti-'' 
culière et innocente d’agir dans cette maladie , et 
qu’il doit être préféré aux drastiques : enfin, que 
dans beaucoup de cas, il faut abandonner les phéno¬ 
mènes accessoires, pour ne s’occuper que du traite¬ 
ment essentiel de la maladie. 

Un grand nombre d’observations détaillées sont 
citées à l’appui de cés propositions. Malgré l’empiW 
risme de ce traitement, on pie saurait révoquer en 
doute son efficacité ; mais on ne peut s’empêcher de 
dire, et l’auteur en convient lui*mêmë , qu’il pour¬ 
rait être plus satisfaisant sous le rapport du raison¬ 
nement. {Recueil de 

§. 7.1/apoplexie est un sujet dont on s’ést beau¬ 
coup occupé dans ces derniers temps 5 c’est dans l’a- 
poplexie que l’anatomie pathologique a montré son 
utilité de la manière la plus éclatante. Les Eèclièrcijéfe 
du docteur Rochoux jetèrent tin nouveau jour sût 
cette maladie , et la découverte de M. Riobé porté 
l’évidfeuce sur l’une des plus intéressantes questions 
qu’il fut possible de résoudre. M. Bricltéteau, çù 
présentant l’ànalyse de ces travaux, et principalement 
-de la thèse de M. Riobé , a ajouté plusieurs observa- 
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tions qui confirment ce que ces médecins ont avancék 
( Journal Compl ., 2.e cah.) 

§. 8. On lit, dans le même recueil, 4 <e cahier, un 
mémoire du docteur Abercromhie , sur l'injlamma- 
tion chronique du cerveau et de ses membranes. Cet 
auteur cite une longue série d’observations qui lui 
sont'propres , et qui nous ont paru pleines d’inté¬ 
rêt. Ayant occasion d’observer fréquemment des alté¬ 
rations de l’encéphale , nous avons reconnu l’exacti¬ 
tude des faits rapportés par M. Abercromhie ; nous 
ne partageons pas cependant ses opinions dans toute 
leur étendue ; nous nous proposons de revenir sur cet 
objet important. 

§. 9. L’essai de M. Bousquet, D.-M.-M., sur Vap¬ 
plication de l'analyse à l'inflammation , nous a 
paru le résultat de la spéculation , bien plus que de 
l’expérience. La manière de considérer les phéno¬ 
mènes des maladies, indépendamment les uns des 
autres, appartient entièrement à l’école de Barthez, 
qui, comme on sait, en faisait les bases de ses mé¬ 
thodes curatives. L’auteur de cet Essai ne peut que 
gagner beaucoup à quitter la route de l’abstraction, 
pour suivre celle de l’expérience. Il verra que celle-ci 
dément quelquefois bien cruellement les illusions 
dont l’imagination nous berce. Il se prépare bien des 
peines, s’il traite un jour les douleurs inflammatoires 
violentes par l’opium, la jusquiame, la ciguë, la beb? 
ladonê , etc. L’opinion de Sarcone , à cet égard, per¬ 
dra pour lui tout son poids , lorsqu’il tentera d’en 
/aire l’application. Au reste, cette, ontologie médi- 
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cale ne peut séduire que les personnes qui n’ont 
point encore vu de malades. ( Joum. Gén., déc,. ) 

§. 10. Histoire de la fièvre jaune qui fut observée 
parmi les troupes françaises , en Espagne, en 1812, 
par M. A. Peysson. 

. On peut lire dans ce mémoire, des faits curieux 
relatifs à ce terrible fléau, mais ce travail est'incom- 
plet, puisque l’auteur n’a fait aucune ouvei-ture de 
cadavre. « M. Peysson (dit le rédacteur du .Tournai 
'Militaire, qui a cru devoir supprimer une partie du 
mémoire) , croit à la contagion de la fièvre jaune. » 
On connaît l’opinion contraire du docteur L. Valen¬ 
tin. La division des médecins sur cet objet i n’est 
malheureusement pas la seule', nous aurons bientôt 
occasion de signaler d’autres scissions. 

§.11. En effet, flans le Journal-Général de Méde¬ 
cine, Numéro de septembre, M. Lalourcey publie 
xin Mémoire suris plique polonaise ,imitédu docteur 
Frank , où il s’efforce de prouver que: cetté affection 
existe j mais M. Gasc, dont le Mémoire contre l’ejcis~ 
tence de la plique, a été couronné paria Société de 
Médecine, réfute M. Lalourcey dans un Numéro 
suivant. Ces deux médecins disent avoir observé 
çette maladie sur les lieux. 

, Je ne prononce point entre Genève et Rome. 

§, 12. Lorsque , par un hasard heureux , les méde¬ 
cins ont guéri la rage, dit M. Gnard ^ dans un 'Mé¬ 
moire sur les affections nerveuses qui survietinènt 
chez lès blessés, ils ont Cru trifernpher alors d’un ve- 
nija i ils ont proclamé leur méthode comme spéci- 
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fîque , et nous ont ainsi entraînes dans d’erreur jus-* 
qu’à ce jour •, erreur qui a multiplié le nombre des 

Victimes. Il est temps de reconnaître qu’il faut 

traiter les malades mordus par les animaux , non 
comme infectés d’un virus rabieux , mais comme 
ayant des affections convulsives provoquées pat dif¬ 
férentes causes. ( Journal-Général , août. ) 

§. 1 3 ; Feu Bosquillon s'exprimait àtqieu-près dé la 
même manière ; mais M. Morelot, chirurgien en chef 
de l’hôpital de Beaune, dans le même Numéro du 
même Recueil, én traçant des observations sur l’hy- 
drpphobie, attribue cette maladie à la contagion oc¬ 
casionnée parla morsure d’une louve enragée. M. 
Bénviéf, dans son rapport sur ces observations , 
semble tenir le milieu entre ces opinions , en disant 
que Tiiuâgînàtion entre pour beaucoup dans les açci- 
déhs bydropliôbiques, et qu’ils sont susceptibles do 
guérisüni. Il dit ; avoir guéri avec dés pilules de mie 
de pain , dès malades qu’on était sur lé point d’é¬ 
touffer! I! " 

§.i 4 . Remarques sur la Sciatique, recueillies 
d’après plusieurs observations faites sur des person¬ 
nes affectées de cette nudadie (i) ; par M. Làtsaze A 
chirurgien-major à la Légion de Tarn ei Garonne» 


Dans ces notes, qui laissent beaucoup à desiter , 



(i) Autant que possible , on ne devrait rien, dire d« 
superflu j fljçst clair que ces observations nlont pu être 
fajjçs,.su]r ,d<» personnes qui s'étaient pas affectées de 
t stte maladie, 
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l’autétoése proposé de prouver que le feu est le seul 
moyen efficace contre l’isckias newosa ; son utilité 
a etc reconnue de tout temps., et les trais observa¬ 
tions de M., Lacaze viennent seulement confirmer ce 
que l’on savait déjà stir ce sujet. ( Rcc. 3 'Iéd. Mil. % 
4 . 4 . ) 

§. 1 5 . : Peut-on voir , sans étonnement, une gué¬ 
rison de tétanos traumatique , par le carbonate de 
potasse? Est-ee. bien à ce médicament qu’on doit 
attribuer un effet si heureux? -(Ibid.-, tdm. 5 . ) 

\ §. 16. On verra avec plaisir, dans le sixième 
Paliic'C du Journal Complémentaire , les réclamations 
de M ( Ghécstieny touchant son tnuriale triple d’ori, 
et sur-tout lé rapport de M. Percy* qui offre un mo¬ 
dèle dectitique fine et délicate-, l’élégance du style 
y est jointe à l’érudition la plus vaste.et à la politesse 
la plus asquise. On ne rencontre pas tout-à-fait les 
mémés .qualités dans la lettre de M. le docteur 
Chréstièa? i 

§ i• 17■ Le désir de rcndrele traitement de la sy¬ 
philis, par-les frictions, plus supportable pour, les 
malades y de feurnir tm moyen, à’écomamie pour le 
Gouvernement., et dléviter presque toujours là sali¬ 
vation, ont engagé M. Piboyel à faire au traitement 
ordinaire, les modifications suivantes; 

liai fiait faire des mouilles, lés unes en flanelle dè 
couleur, les autres en lisières de drap , longues de 
neuf à onze pouces, et de différentes grandeurs $ 
doublées en toiles, ét garnies de ruban dé, fil, afin 
dé pou voiries maintenm Après avoir préparé les ma* 
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Jades par les délayans, les bains et les purgatifs, il 
fît commencer les frictions avec un' demi-gros de la 


préparation suivante le matin : 

Onguent mercuriel... 3 parties ; 

Sulfure de chaux ammoniacé ........ 1 partie ; 


et un demi-gros le soir. Plusieurs observations par¬ 
ticulières attestent l’efficacité de cette méthode. 
M. Pihorel a depuis lors fait frictionner ses malades 
tous les jours, et dans une seule fois, avec un gros, et 
même un gros et demi du mélange;les malades gar¬ 
dent les inoufiles pendant trois heures, se lavent en¬ 
suite, et peuvent vaquer à leurs affaires. Les fric¬ 
tions peuvent se faire aux mains ou aux pieds, avec 
un succès égal. ( Journi TJïiiv. , octobre. ) 

§. îS. Le caractère syphilitique ou non syphili¬ 
tique des gônorrhées, est un point encore en litige 
parmi les médecins. Quinze ans d’expérience ont 
confirmé à M. I.agneau les propositions suivantes : 

i.o Les gonorrhées, quoiqu’elles présentent en 
général les .mêmes symptômes , ne sont pourtant pas 
toutes de nature syphilitique ; uné foiile de causes 
pouvent faire naître des écoulemens parfaitement 
semblables, quant aux caractères extérieurs, à ceux 
produits par la syphilis ; i 

2.0 Les gonorrhées,de cause vénérienne peuvent 
être suivies de.symptômes d’infection générale ; 

3 .o Auchn signe pathognomonique ; ne peut faire 
distinguer un écoulement vénérien de celui qui ne 
l’est pas ; la couleur du mucus ,'les tachés qu’il laisse 
sur le linge; la douleur, la rougèur., le gonflement 
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des parties, et autres signes donnés comme propres 
à les différencier, sont tout-à-fait illusoires aux yeux 
du praticien ; 

4 .o On peut établir , d’après une estimation., 
approximative, queles trois quarts des blennorrhagies 
communiquées par le coït ne sont pas de cause sy¬ 
philitique , et par conséquent ne peuvent être sui¬ 
vies de la vérole, quelle que soit la manière de les 
traiter ; 

5 .° Le diagnostic étant très-obscur, il faut traiter 
comme vénériens tous les écoulemens contractés en 
lieux suspects, ou avec des personnes d’une conduite 
équivoque, et comme de simples inflammations ceux 
qui sont reconnus dépendre, d’autres causes que de 
la syphilis ; , 

6.0 Les symptômes consécutifs occasionnés par 
une hémorrhagie syphilitique, sont en général, et 
sans qu’on puisse j usqu’à présent en assigner là 
cause, plus opiniâtres et plus graves que ceux qui 
succèdent à des chancres, des pustules humides, 
ou autres signes primitifs de vérole; 

7.0 Le traitement anti-vénérien n’a aucune in¬ 
fluence avantageuse sur lamarche de la blennorrhagie 
syphilitique ; ce n’est que comme préservatif qu’on- 
doit le prescrire ; 

8.0 Les injections toniques et astringentes recom¬ 
mandées pour le traitement de la blennorrhagie vrai¬ 
ment syphilitique, ne sont dangereuses que lors¬ 
qu’on les emploie avant la fin de la période inflam¬ 
matoire, et principalement si l’on n’a pas administré 
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un léger traitement anti-vénérien. » {Joitrn. Gén'.S. 

7 loyçmh.) 

§. ig. Un médecin de Bucharest-, lé docteur 
Wejzmann , prétend que dans le Nord de la Tur¬ 
quie d’Europe, la syphilis ne se propage pas par con¬ 
tagion seulement, mais qu’elle naît encore sponta¬ 
nément tous les jours. ( Journ. Compl 2< e cahier.) 

.. §. 20. On ne saurait trop répéter qu’il ne faut 
pas être exclusif en médecine. Deux observations 
.du doctepr Pâtissier viennent confirmer Ce précepte : 
deux femmes chez, qui les menstrues avaient cessé 
de paraître depuis quelque temps, présentèrent dos 
symptômes gastriques ; dans un des cas, des sangsues 
.à la,.vujve.firent disparaître les aceidens : dans l’autre, 
déterminé par la nature des symptômes , on admi¬ 
nistra un vomitif 'qui nxaspéfa la maladie ; mais le 
lendemain onnppliqua à la vulve des sangsues , dont 
t>n obtint le,.môme résultat. ( Bib. Mèd. , Bulletin 
de VAihénêe , déc. 181 d. ) : . 

§. ai. Le même Journal renferme une observa¬ 
tion sur une névrose , offrant tons les caractères d’un 
épanchement cérébral et terminée par la guérison j 
par M. le D.* Duparcque. Dans le grand nombre 
d’épileptiques soumis, à noire observation, ayant 
^souvent rencontré des symptômes semblables h ceux 
tracés par M. Duparcque,nùus sommes p.oi tés.à croi re 
que l\L.e I/.. a éprouvé One attaque dé cette maladie. 

§. 22. Nous, ferons la inertie.réflexion; sur l’histoire 
d’unç épilepsie compliquée (Papepléæie, rapportée 
par M. Caballero, dansde; Bulletin de la. Société Mé* 
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dlçale -cl’Eumlation, pour le . mois d'aoui ; L'ouver¬ 
ture du cadavre peut seule confirmer un pareil 
diagnostic. r - 

§. ,i 3 . Le docteur Marouseau a guéri un hypo¬ 
condriaque qui se croyait.phthisique , en feignant 
de le croire tel, et en l’assurant qu’il possédait un 
secret infaillible contre cette, terrible maladie. Cette 
.heureuse, feinte lui a complètement réussi. La gelée 
de Lichen, Je chocolat préparé avec la, même sub¬ 
stance , l’exercice ramenèrent la sauté au bout de 
cinq mois. {Bulletin de la Soc. Médic.d’Emul. , 
li-Qvemh. ) . - - 

a 4 .. M. Roques a observé que l ! abus du tabac a 
Rimer. était capse d’iine consomption j qui avait ré» 
sRté à tous les. remèdes.; La cessation de cette habi-r 
tude ayant Rit disparaître tous les accidens, a donné 
la preuve sans répliqué qOe’le docteur Roques avait 
rencontré la.véritable cause dp la maladie. ( Annal. 
Clin, de Mpntp;) 

§. a 5 . Jeau-RaptisterJ. Rard, D.-M., a fgitjun 
Recueil de quelques cas de maladies du cœur. LejS 
tableaux qu’il trace sont fort imparfaits , et n’olTren* 
rien d’intéressant ni dé ttpuyefau..f Journal (rêmly, 
oçiob'. ). , • r ( y 

_.,,.5?, 26.’ Une femme , âgée de cinquante-huit ans., 
présentait., durant sa vie., tous les symptêmes d'une 
oflection scorbrUique ; JVI. Iloussard, auteur de celte 
Observation,, ayant fait l’ouverture de cette femme., 
4 ç,nv a ' une . hydrothorax et Uiie péricardite. chro¬ 
nique, M. Houssard demande si l'obstacle à la circn- 
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lation n’a pas pu être cause des symptômes de scor¬ 
but qu’a offerts cette femme? Les cas analogues que 
nous voyons journellement à l’iiospice de la Salpê¬ 
trière, nous permettent de répondre affirmativement à 
cette question. Les vieillards chez lesquels les organes 
de la circulation sont très-souvent altérés, présen¬ 
tent aussi fréquemment des symptômes de scorbut; 
on peut en dire autant de la gangiène sénile et de 
bien d’autres maladies. Les réflexions de M. Hous- 
sard nous ont paru très-judicieuses. ( Bull.de l’Alh. 
Mèd ., Bibl. Mèd ., fêv. 1818.) 

§. 27. Le même M. Houssard, dans le cahier de 
mars du même Recueil périodique , cite trois exem¬ 
ples d’altérations organiques des reins ; ce qui le 
porte à conclure que les maladies aiguës de ces or¬ 
ganes sont peut-être plus fréquentes qu’on ne penie 
communément. 

§. 28.M.Brigandàt aobservé chezunhommedequa- 
xante ans, une pleurodynie intermittente, qui avait 
son siège à la partie supérieure du sternum , et qui 
revenait tous les jours à la même minute. Cette ma¬ 
ladie a cédé a l’usage du camphre, administré dans 
«ne potion à la dose d’un gros. ( Ibid. ) 

Les maladies périodiques inspirent toujours beau¬ 
coup d’intérêt j peut - être par l’espèce de mer¬ 
veilleux qui lès accompagne. Depuis l’ouvrage de 
Casimir Medicus, on a multiplié les observations de 
ce genre, sans qu’on' soit : plus avancé sur la cause de 
la périodicité. M. Bidault de Yilliërs vient d’ajouter 
jtux faits déjà connus, un fait nouveau d’hémorrha- 
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gie nasale périodique , laquelle a été guérie par 1s 
quinquina. L’intermittence ne nous a pas paru très- 
caractérisée { Ibid, septcmb. ) (1). 

Chirurgie, (a). 

§. 29. M. Roques a publié, dàiis les Annales 
Cliniques de Montpellier, l’iiistoire d’un soldat qui, 
après une orgie, élant tombé d’un premier étage, 
succomba par la rupture de l’estomac. Des faits 
de ce genre ne sont pas exemple. Nous avons 
eu de la peine à concevoir comment, dbns une 
semblable rupture, la guérison pourrait s’opérer; 
l’auteur de l’observation ne doute cependant pas de 
la curabilité de cette maladie ! 


(1) Dans cette analyse de divers sujets de médecine,' 
nous aurions cité avec,plaisir des recherches sur la mé¬ 
decine des Sauvages si l’auteur abusant de sa prodi¬ 
gieuse facilité, n’eût consacré des articles de cin¬ 
quante pagès d’un Journal 8 e flfédecine , à des considè- 
ratioIi!s ; tout-à%it éttangéireS à son dbjet. ! 

(2) Rien nie-prouve mieux là Vanité de là distinction de 
la pathologie eh interne et en externe > que TënibàjTàs' 
oùt’qn est encore aujourd’hui, lorsqu’il s’agit de classer 
certaines maladies dans l’une ou dans,l’autre de ces divi¬ 
sions. Sans ajouter beaucoup d’importance à la classifi-. 
cation des matières, nous nous sommes attachés à rap¬ 
procher, autant que possible , celles qui offraient quel¬ 
que analogie. L’observation de RI. Roques pouvant entrer 
dans l’une comme dans l’aulrç classe , nous a paru pré¬ 
senter une traùsiiioU assez'naturelle. 
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r §■ 3 o..: On ,lit dans un Mémoire dëM. Vanderbacît, 
que chez cinquante personnes: d’une feiiiille espagno¬ 
le, les doigts des mains/et quelquefois dés pieds, sont 
.unis deux à deux, et que plusieurs d’entre elles pré¬ 
sentent des doigts surnuméraire^. ( Rec. M. MH. ) 
§■ 3 1w Le! Journal universel contient deux obser¬ 
vations traduites du Journal de Médecine d'Edim¬ 
bourg- , touchant la perforation complète du cœur 
par un coup de feu; Le siijet de la première obser¬ 
vation a.survécu quatprze joors à sa blessure , et le 
second quarante-quatre heures ( Mai 18i 8. ) 

.. §. 32 -- Le sieurW ; ., reçoit un coup- de fleuret qui, 
pénétrant entre la première, et la deuxième faussé 
cote , entre fort avant dansl'abdomen; il souffre, 
dans la région des lombes , et rend du sang pur pgr 
les urines, {saignées , boissons délayantes , bains , 
reposé) Le troisième four , le malade rend quelques 
caillots de sang par lés Urines, il est soulagé ; le qua¬ 
trième jour , mieux encore. ÉnÊn, après plusieurs 
alternatives, le malade entre en convalescence le 
dixième jour. — Il est vraisemblable que le rein : a 
é,té jblessé ( bien, qu’on ne puisse en avoir la certi¬ 
tude que par l’ouverture du corps) ; s’il en esiàitrsiv 
cette observatidn est remarquable par lé prompte 
guérison d’urie semblable blessure. ( joüviï.' Crën . 
deMèd.) 

33 . L’aîupütatiôti de l’avant-bras ayant été né¬ 
cessitée Chez lin jeune soldat, par un coup de feu 
qui avait occasionné u,n violent désordre, il fut im¬ 
possible à M; le D. r Zinck, de pouvoir lier les artères 
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du membre, qui ne laissaient écouler aucune goutte 
de sang, et dont on ne pouvait apercevoir les ori¬ 
fices. La guérison complète eut lieu sans hémorrha¬ 
gie , et sans que la compression ait été nécessaire^ 

( Heû. M. Mil., tom. 4 . ) 

§. 34 v Tout le monde sait que des corps étran¬ 
gers introduits dans la vessie , deviennent souvent 
les noyaux de calculs urinaires. M. Willautne vient 
d’extraire un de ces calculs dont la base était un 
fragment d’un tuyau de pipe. Un ancien sergent 
tourmenté d’une rétention d’urine, avait tenté 
de la faire cesser, en introduisant dans l’urètrè 
cette sonde d’un nouvfeau genre ; mais ce fragile 
instrument s’étant brisé dans les mains de l’impru¬ 
dent opérateur , le fragment inférieur tomba dans la 
Vessie. (Ibid., tom. 5 .) 

J. 35 . On peut rapprocher de cette observation ; 
«elle que M. E. Gijtiltier-dé-Claubry a inséré dans 
le numéro de juillet du Journal Général. Un soldat 
évacué d’iiàpilal en hôpital, garda , pendant quatre- 
vingt-trois jours, uhe^onde dé gomme élastique dans 
ht vessie. L’extrémité qui plongeait dans la vessie, in¬ 
crustée de concrétions urinaires, empêchait qu’on 
pût en faire l’extraction. Ou se disposait à faire l’o¬ 
pération de la boutonnière, lorsque le courageux 
malade la fit sortir par une traction violente etbrus- 
que, non sans quelque déchirement. 

§V 3 d. Le docteur Chevreau, chirurgien-major de; 
la Légion du Calvados, vient de faire connaître un 
C'asfort enriaux d’un* harnie diaphîragmâtîçjmè êtran- 
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glée, à laquelle uu soldat avait succombé. Ce soldat 
ayant reçu, en i 8 i 3 ,uncoup de lance qui pénétrait 
entre les ’j.e et 8.e côtes gauches, il est vraisemblable 
que ce coup fit alors au diaphragme une petite plaie, 
dont les bords se cicatrisèrent, et donnèrent passage 
à une anse du colon. Une portion de cet intestin 
de 1 5 pouces de longueur, était engagée et étran¬ 
glée, faisait saillie dans la cavité thoracique. Les 
détails de ce fait sont fort curieux. 

§.37. M. Raymond a yu un dragon chez lequel la 
plupart des os du crâne ont été spontanément frap¬ 
pés de nécrose. Ce chirurgien en détacha plusieurs 
fragmens pendant la vie., au point de découvrir la 
presque totalité de la partie postérieure de la dure- 
mère. Malgré tous ses soins, le malade finit par suc¬ 
comber. La dure-mère avait contracté une consistance 
presque cartilagineuse. 

§. 38 . Le même M. Raymond fut plus heureux 
dans un cas de blessure d’arme à feu à l’articulation, 
scapulo-humérale. L’individu, qui fait le sujet de 
cette observation, guérit malgré une suppuration 
excessivement abondante et une multitude d’acci- 
dens, que le docteur Raymond combattit avec in¬ 
telligence. M. Raymond saisit cette occasion de faire 
sur ce genre de plaies, des réflexions qui ne sont pas 
dénuées d’intérêt. ( Bulletin de l'Alhenée deMéd.y 
octob. 1818. ) 

§• 3 g. Un bijoutier, âgé de quinze ans, grêle et 
lymphatique, éprouva de le douleur dans le genoa 
gauche, où il survint uu qb.cès } ce membre de ce côté 
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s’alongea d’un pouce et demi en très-peu de temps. 
L’application d’un moxa sur la lianclie malade fit 
disparaître , en cinq jours de temps, cet alongement 
du membre. Le malade, que M. Pâtissier, auteur de 
l'observation , a eu occasion de revoir depuis, n’a 
plus éprouvé d’accidens vers l’articulation coxo-fé- 
morale. ( Ibid. ) 

§. 4 o. M. Godelier, cbirurgien-major de l’Hôpital 
militaire de La Rochelle, a tracé deux observations de 
nécroses survenues à la suite de blessures d’armes àfeu; 
il en prend occasion de dire qu’on doit, autant que possi¬ 
ble , différer l’amputation des membres toutes les fois 
que les gros vaisseaux ont conservé leur intégrité-, que 
bien souvent, par trop de précipitation, on enlève 
des parties très essentielles qu’on aurait pu conser¬ 
ver. Tout le monde sait que les opinions sont encore 
partagées à ce sujet, et qu’il est impossible de dé¬ 
terminer d’une manière générale les cas où il est né¬ 
cessaire d’amputer sur-le-cbamp, et ceux où il faut 
différer l’opération. Nul doute d’ailleurs qu’il ne 
puisse s’en présenter pour lesquels la décision ne 
soit fort difficile et fort incertaine. ( Roc. M. M. ) 

§. 4 i. Observation sur une douleur d’oreille , ac¬ 
compagnée d’hémorrhagie , occasionnée par la prè~ 
sence de trois vers; par M. Comperat, chirurgien 
■aide-major à la Légion de Seine et Marne. 

Trois vers appartenant à la classe des diptères oc¬ 
casionnaient , sans que l’examen le plus attentif put 
rien faire découvrir, des douleurs très-vives et par 
la suite des hémorrhagies dans l’oreille gauche d'un, 
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enfant de sept ans. Ces vers étant devenus visibles, 
M. Comperat en fit l’extraction, les mit dans un 
Cornet et ensuite dans une bouteille , où il observa 
leurs métamorphoses. Au bout de cinq ou six jours, 
ils passèrent à l’état d’aurélie, et enfin il en sortit 
de grosses mouches connues sous le nom de mouches 
bleues de la viande. Nous n’élevons aucun doute sur 
cette histoire , mais nous aurions bien voulu voir ce 
phénomène. 

§. 4 a. Puisque nous en sommes sur les vers , nous 
dirons que M. Ballard a vu sortir de la vessie d’un 
homme vivant, un ver long de trente pouces , gros - 
comme une première corde à violon, ne ressemblant 
a aucun vers connu, si ce n’est un peu aux lombri- 
caux. Ce ver vivait encore au moment de sa sortie. 
Même réflexion que pour l’observation précédente. 

C f. Milit. ) 

§. 43 ; La luxation complète du tibia en avant 
avait été indiquée parlés auteurs plutôt comme pos¬ 
sible, que comme observée. M. Lavaletle. l’a"vue ré*-- 
cemment dans l'Hôpital d’Auxonne. Voici lés symp¬ 
tômes qui firent reconnaître cette affection : le pied 
était incliné en dedans, la jambe presque étendue , 
.raccourcie ; il existait, une dépression considérable 
au-dessus des condyles du fémur-, la rotule était 
placée de ohafiip, de manière que son bord inférieur 
était antérieur, et le supérieur postérieur pelle s'ap¬ 
pliquait., par Sa face postérieure, sur la surface ai>- 
ticnlaire du tibia , dont on sentait distinctement les 
-côtés sou? les t.égrttnenÿ;, dès muscies extenseurs dé 
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la jambe' étaient dans le .plus grand relâchements 
( Joum. Comf1., 4 .e Cah. ) 

§. 44 .' Une inflammation violente du nez donna 
lieu à un tel gonflement de la membrane pituitaire , 
qu’elle faisait hors des narines une saillie d’un quart 
de pouce, par deux tumeurs coniques , grisâtres , 
élastiques , demi-transparentes , de l’aspect et da 
la consistance des polypes muqueux ou vésiculaires. 
Les anti-phlogistiques firent disparaître ces tumeurs. 
Çelte observation curieuse a paru , avec raison , à M. 
Chamberet, digne d’être publiée, pour faire éviter 
la méprise que pourrait occasionner l’analogie de ces 
tumeurs avec les polypes mous. {J. Compl. , 2.e c. ) 

§. 45 . Une maladie peu observée, quoiqu’elle ne 
soit pas rare, est la gerçure.cle l’anus. M. le profes¬ 
seur Boyer en a donné une histoire complète dans 
le 5 .e N.° du Journal complémentaire. Le signe ca¬ 
ractéristique de la fissure à l’anus est une douleur 
.fixe dans un point du contour de l’anu^. Cette dou¬ 
leur est toujours plus vive dans les évacuations al- 
vines ; elle se calme peu-à-peu dans l’intervalle des 
évacuations. Le sphincter de l’anus est tellement 
contracté, que l’introdnction du doigt, d’une mèche, 
ou d’ixhe canule, est très-difficile et excessivement 
douloureuse. On peut pallier les accidens par quel¬ 
ques pommades calmantes ; mais l’incision de la 
marge de l’anus est le seul remède vraiment curatif. 
C’est ce que confirment les observations rapportées 
en détail par M. Boyer. {Ibid.) 

§. 46 . M. Georges Whitley a pratiqué la laryn- 

4, îa 
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gotomie sur un enfant de sept ans, cliez lequel üu 
noyau de prune avait pénétré dans le larynx ou dans 
la trachée-artère. Cette opération qui, d’après les 
justes remarques du traducteur, n’a pas été parfaite¬ 
ment exécutée , prouve que des plaies très-étendues 
du conduit aérien peuvent être sans danger. ( Journ. 
Compl. , l.er cah. ) 

§. 4 y. Une observation du professeur Scarpa, ex¬ 
traite des Memorie scientijîche e litterarie dell’ 
Ateneo di T révisa, touchant une ascite compliquée 
d’hydropisie de l’utérus, chez une femme enceinte, 
fait regretter que l’auteur n’ait pas tracé les signes 
caractéristiques de ces affections, et sui‘-tout de ceux 
qui peuvent faire distinguer les deux derniers états 
existans simultanément. Elle renferme d’ailleurs des 
préceptes inléressans sur le lieu et le mode de l’opé¬ 
ration. ( Journ. Compl., 1.^ cah. ) 

§. 48 . Un homme de quarante-deux ans ayant 
•avalé ùn os, dont la déglutition très-pénible causa 
une angine violente, accompagnée de toux et de 
viyes douleurs dans la poitrine, fut pris au bout de 
dix jours, d’un vomissement de sang , et mourut. Les 
.deux veines-caves étaient rompues. {J. Compl., ib.) 

§. 4 g. A cette observation se joint naturellement 
celle de M. le docteur Dubreuil, chirurgien de pre¬ 
mière classe de la Marine, à Brest; un soldat de vingt- 
huit ans, condamné aux travaux forcés , pour cause 
de désertion, avait avalé un os, qui donna lieu à-peu- 
.prèsaux mômes symptômes; c’est-à-dire une angine, 
ejt plus lard un vomissement de sang, qui occasionna 
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la mort. L’œsophage était perforé, ainsi que la partie 
correspondante de l’aorte. L’os fut trouvé dans un 
foyer de sanie purulente. (Jouru. TJuiv. , mars 1818.) 

§• 5 o. Le décollement des épipliyses des os longs 
s’étant souvent offert à l'observation deM. Champion 
de Bar-le-DuC,- ce chirurgien en a recueilli quelques 
histoires que M. Laurent a mises au jour dans le 4 .e 
cahier du Journal complémentaire. Ou doit conclure 
de ces faits : qu’une violence extérieure ou des ma¬ 
nœuvres maladroites peuvent occasionner cet acci¬ 
dent ; que le traitement doit varier selon la cause 
qui l’a produit-, que les parties disjointes doivent 
être maintenues avec la plus grande exactitude ^ 
comme dans les fractures du col des os longs. {Ibid!) 

§. 5 i. Le docteur Duplan, chirurgien-major en 
retraite à Tarbes, opéra : une dame d’une hernie 
étranglée ; l’anse intestinale comprise daqs l’étran¬ 
glement était gangrenée : l’excision eu fut faite, et 
on retint dans la plaie l’intestin ouvert. Leshorflsne 
lardèrent pas à contracter des adhérences avec les 
parois abdominales, et le docteur Duplan eut la satis¬ 
faction de voir l’ouverture diminuer de jour eu jour, 
et se fermer entièrement. 

§. 5 a. Nous ne citerions pas ici une observation 
de hernie sus-pubienne volumineuse, guérie par 
l’emploi du mèrcure doux / par M. Verdier, chirur¬ 
gien-herniaire et bandagiste de la marine Royale’; si 
elle ne servait encore à prouver combien on s’égare 
quand on se laisse entraîner par un aveugle empi¬ 
risme. Nous demanderons à fauteur quelle vertu 
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spécifique anti-herniaire (qu’on nous passe ce mot), 
possède le mercure doux? sur quèlle indication il a 
fondé son traitement ? S’il nous répond qu’il a réussi, 
et que cela doit suffire , nous lui demanderons encore 
s’il compte pour rien la diète, les saignées etle repos 
qu’il a prescrits à son malade? {Bull, de la Société 
Médicale d’Emulation , novembre.) 

§. 53. Les exemples de grossesse extrà-utérine se 
sont singulièrement multipliés dans cès derniers 
temps. M. Brichêteau en donne un exemple détaillé 
dans le-Bulletin de l’Athenée-, il cite à cette occasion 
les principaux faits publiés jusqu’à ce jour. Quanta 
celui qui lui estqtroprc, il nous semble l’avoir lu 
aussi dans une dissertation inaugurale. Dans le mè¬ 
mè "temps, M. Delisle, médecin de Valogné, pu¬ 
bliait une observation sur le même sujet : après trois 
jours d’un travail inutile, ce médecin retira , an 
moyen d’une incision faite au vagin, un enfant vi¬ 
vant , d’environ sSépl mois. La mère et l’enfant ne 
survécurent que peu d’instans à cette opération, 
ii est fâclieux que Fauteur n’ait pas pu faire l’ou¬ 
verture de la mère. Cette lacune rend son observa¬ 
tion tout-à-fait incomplète {Bull, de la Soc. Mèd. 
d'Bm ., mai et juin 181 S. ) 

Matière médicale , Chimie , Pharmacie. 

§. 54. Mi Laubert a donné au public la deuxième 
partie dè ses savantes recherchés sur le quinquina. 
Après avoir exposé les analyses qui ont été faitei 
des diverses espèces de cette substance , par les dif- 
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ïérens auteurs,M. Lapbert fait connaître le résultat 
de ses propres expériences. Nous regrettons beau¬ 
coup que les bornes de notre article ne nous peimet- 
tent pas de donner le sommaire des travaux que M. 
Laubert expose : qu’il nous suffise de dire que ces 
travaux sont ceux de Bucquet. et de Cornette, de 
Saunders , de Jacques Scliot, de Vitet,. de Kentisli, 
de Marabelli, de Mallet, de Dollfuss, de Moretti, 
de Levasseur et Chasset, de Aufmkolk ,de Fourcroy, 
de M. Westring, de M. Fabroni, de Charles Bar- 
tboldi, de M. Armand Seguin, de M.; Vauqueliii., 
deM.Deschamps le jeune de Lyon, de MM. Robert 
et Vidot, sur le quinquina et sur un grand nombre 
de végétaux et de matières végétales amers -, de M. 
Reuss, de don Bernardino, Antonio Gômez ; enfin, 
de MM. Pfaff et Van .der Smissen. Il est vraiment 
fâcheux que les bases sur lesquelles reposent ces 
laborieuses recherches soient si peu solides ; M. Lam¬ 
bert nous apprend qu’on ne sait à quoi s’en tenir 
sur les espèces qui ont été traitées par ces différent 
auteurs; qu’on ne pourra obtenir un travail com¬ 
plet sur les quinquinas, que par l’intermédiaire des, 
Sociétés savantes établies sur les lieux qui leur don-, 
nent naissance : « C’est le seul moyen de vaincre 
les obstacles qu'offre dans ce moment leur histoire 
naturelle, et de présenter à ceux qui s’occupent de 
l’analyse , des écorces bien caractérisées. » , 

Il résulte des expériences de M. Laubert :r« Qu'il- 
existe dans le quinquina Luxa une matière verte , 
laquelle n’était pas encore connu,e , et qu’pu ne 
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peut pas confondre avec la matière jaune, la matière 
cristalline, et encore moins avec la matière co¬ 
lorante ; 

Que eetle matière est très-âcre et très-soluble dans 
l'éther, qui a peu d’action sur la matière jaune , et 
encore moins sur la matière cristalline et sur la ma¬ 
tière colorante ; 

Qu ? ellc se dissout en très-petite quantité dans 
l’eau, et lui communique de l’amertume , et sur-tout 
de l’àcreté ; mais ne lui donne pas la propriété de 
verdir lëS 3els dé fer ; 

Qu’elle a une grande affinité avec la matière jauiië 
et la‘matière colorante, et qu’elle se trouve avec cek 
deux'dernières dans l’extrait éthéré ; 

Qu’elle lie précipite pas le principe astringent de 
la noix de galle, qui est précipité par la matière 
jaune et la matière cristalline ; 

Qu ; avéc la pdtasse caustique elle forme une espèce 
dé savonule soluble dans l’eau', qui peut être dé-- 
composé par les acides ; 

Qu’il paraît'qu’elle doit être placée entre lés ré¬ 
sines et les bu ries essentielles par Ses propriétés phy¬ 
siques et chimiques ; 

Que lai matière jaune a les caractères des résinés, 
niais qu’elle se distingue essentiellement de ces sub¬ 
stances par sa solubilité dans l’eau ; 

Que cette matière a un arôme, très-suave qui la 
rapproche des bau 

Qu’elle précipité la noix de galle, mais ne préci¬ 
pité pias la celle animale et rëtnéliqnc -, 
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Qu’elle contient une matière cristalline qu’on peut 
séparer par la potasse caustique; 

Que la matière cristalline a les caractères d’une 
véritable résine ; 

Qu’elle est presqu’insoluble dans l’étber lors¬ 
qu’elle est bien pure ; 

Qu’elle se distingue essentiellement de la matière 
jaune par sa cristallisabilitë et par son insolubilité 
dans l’eau ; 

Qu’elle se comporte avec la noix de galle, la,collet 
animale et l’émétique , comme la matière jaune , et 
que comme cette dernière ,, elle ne produit pas la 
couleur verte avec les dissolutions de fer ; 

Que la matière colorante ressemble, sous quelques 
rapports, an principe amylacé, mais qu’elle se com¬ 
porte avec les oxydes métalliques, comme le prin¬ 
cipe astringent de la noix de galle ; 

Qu’elle ne précipite pas le tannin, et qu’elle seule 
précipite la colle animale et la dissolution d’émé- 
tique ; 

Qu’elle seule a la propriété de verdir les sels de 
fer, et de former avec, les dissolutions de ces sels des 
précipités verdâtres ou noirs; 

Qu’elle contient de l’azote, ou une matière azotée ; 

Que la couleur violâtre ou bleuâtre que le résida 
du quinquina, épuisé par l’étber et par l’alcool, 
prend avec l’iode, annoncent qu’il existe une sub¬ 
stance amylacée dans cette écorce ; 

Enfin, que les quinquina qui décomposent le ta¬ 
nin et la noix de galle, doivent être les plus ag« 
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préciés, comme l’avait déjà dit M. Vauquelin. » 

Ces résultats nous ont paru devoir être mis sous les 
jeux de nos lecteurs. Userait à désirer que des expé¬ 
riences thérapeutiques pussent être tentées sur lesdi- 
vers principes du quinquina , afin de constater d’une 
manière positive, quel est celui de ces principes qui 
possède au plus haut degré la vertu fébrifuge. Ce 
serait un bon moyen de déterminer quelle est l’espèce 
de quinquina qui mérite la préférence dans la pra¬ 
tique ; ce travail serait le complément de celui de 
M. Làubert, il ne pourrait être entrepris que par 
un médecin dont les qualités pour l’observation fus¬ 
sent bien reconnues. (Rëc. de Mémi Mil.) 

§. 55. M. Desparanchesayant fait des expériences 
sur la racine de la grande valériane sauvage ( vale- 
fictna officinalis, foliis omnibus pnmalis , Lin. ) 
dans le traitement des fièvres intermittentes, publie 
les résultats'dë son travail , dont il tire la conclu¬ 
sion, que cette substance est un dès meilleurs suc¬ 
cédanés de l’écorce péruvienne. (Jour. Gén., sept. ) 

§.56. La digitale pourprée, combinée avec la 
scille et le mercure doux, a paru à M. Comte } 
médecin à Grenoble , d’une grande efficacité dans 
les hydrothorax essentielles. Il cite des faits à l’ap¬ 
pui de son opinion , qui, dn resté , n’est pas nou¬ 
velle ( Ibid. ‘ octob. ). 

§. 5y. On apprend par les expériences de M. Pal- 
ïas, pharmacien a l’Hôpital Militaire d’instruction 
dé Lille, que l’eau minérale de la citadelle de cette 
tille • côütient dans 4 litres d’eau : 
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Acide carbonique. ... 

48 c. cubés temp. 220 cent. 

Sulfate de magnésie.. 

0,1 o5 

Muriate de magnésie.. 

0,195 

Carbonate de fer. 

0,25o 

— de chaux. 

o,45o . 

— de/magnésie.... 

o,35o 

Matière anim. et perte 

5o 

Total..__ 

i,4oo, ou 1 gram. 4 décigr. 


58. M. Pallas, de concert avec M. Judas, a fait 
aussi des recherches chimiques sur le bunium bul- 
bocastanurn ; ces chimistes ont trouvé que a56 gram¬ 
mes de la racine de cette ombellifère donnaient : 

1.0 Fécule très -blanche.... . 36 grammes. 

2.0 Parenchyme. .... ; ...... 3 ij 

3.o Matière sucrée..1 . ,, . , 

/ ■» > îndetercuner 

- «J® tïouaronneuse............. ^ 

- 5.o Une huile odorante ; - . ' 

• 6.9 Une matière particulière , analogue à celle 
que M. Vauquelin a trouvée dans la pomme de 
terre : 


7.0 De l’acide malique ; 

8.0 Un sel dont on n’a pu déterminer la nature, 
mais qui pourrait bien être de l’asparagine. 

MM. Judas et Pallas pensent que la fécule de la 
terre-Tioix pourrait devenir avantageuse pour l’éco¬ 
nomie domestique. 

§. 5g. M. Laubert ayant fait quelques essais sur 
la raciue du quinquina , a trouvé qu’elle ne. conte¬ 
nait pas de matière verte., qu'elle fournissait de la 
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matière amylacée, légèrement colorée ; une très-petite 
quantité d’acide gallique , de la matière résiniforme 
et de la matière colorante. 

§. 60 . On ne saurait nier ( malgré les efforts de 
M. Foderé pour accréditer leur usage ) , que les 
préparations arsenicales ne puissent être suivies des 
accidens les plus funestes, lorsqu’elles sont admi¬ 
nistrées par des mains imprudentes : ce sont les ré¬ 
flexions sages inspirées à M. le docteur Alquié , 
chirurgien sous-aide à l’hôpital de La Rochelle, par 
un empoisonnement occasionné par une très-petite 
dose de ce terrible poison. Dans l’observation qu’il. 
trace, la terminaison ne fut cependant pas mor¬ 
telle. ( Rec. M. M. ) 

§. 61 . Nous ajouterons a ce propos, que le second 
cahier du Journal Complémentaire , contient un 
long mémoire sur l’usage des préparations arseni¬ 
cales. L’auteur s’efforce de faire considérer ces pré¬ 
parations comme fort utiles dans une foule de mala¬ 
dies , et sur-tout dans les fièvres intermittentes. Il 
s’appuie des résultats de sa pratique, et de 1’autorité 
d’un grand nombre d’auteurs plus ou moins recom¬ 
mandables. M. Fodéré eût pu , sans nuire beaucoup 
à son travail, réduire cette érudition passablement 
germanique. Nous sommes bien éloignés d’ailleurs de 
partager l’enthousiasme du professeur de Strasbourg, 
pour l’arséniate de soude et les pilules asiatiques ; 
outre que les succès qu’il dit avoir obtenus dans les 
fièvres tierces ou quotidiennes, dans les dartres ,1e. 
tçenia, l’œdème , la diminution des urines, la syphi- 
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'Us', l’épilepsie, etc., etc., ne donnent pas mal à son 
remède l’air d’une panacée , nous ne saurions ad¬ 
mettre un moyen administré sans aucune probabilité 
physiologique, tranchons le mot, ayec un cnipirisme 
si confiant. Le danger de semblables préparations 
•luit arrêter la main de tout médecin prudent, que 
les précautions recommandées par l’auteur ne pour¬ 
ront jamais complètement rassurer ; et malgré la cri¬ 
tique un peu vive, et le reproche de légèreté que 
M. Fodéré adresse à M, de Gassicourt, nous ne pou¬ 
vons nous empêcher de désirer de voir un jour dispa¬ 
raître de la matière médicale, tous les poisons vio- 
Icns qu’on peut aisément remplacer par des sub- 
tances plus innocentes. 

§. 62 . M.Angouard, élève en médecine, dit avoir 
vu guérir une paraplégie chez un enfant de 12 ans", 
par l’usage de la noix vomique; on en porta la dose 
jusqu’à dix grains. Gn ne saurait trop recommander 
de circonspection dans l’emploi de ce médicament 
infidèle et dangereux. ( Jouni. Universmars.) 

§; 63. Dans le Bulletin dé la Société Méd. d’Emu- 
ïation ( môme Journal, mois d’avril ), M. Janin cite' 
Fe&éinple d’un enfant de dix mois, atteint d’une co~ 
ô iiéluche, chez lequel la belladone paraît avoir fait 
disparaître les accidens : mêmes réflexions que pour 
les cas précédens. 

§1 64. Un médicastre traite une jolie dame de la 
gale par le moyen de bains où entrait le deuto- 
clilorure de mercure.La gale reste rebelle à ce remède, 
et au ibùt de quelque temps une phthisie pulnjo» 
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naire termine .les jours de cette intéressante malade. 
Sans doute la conduite du charlatan est très-punis¬ 
sable: maisM, Willauine est-il bien autorisé à crier à 
l’empoisonnement? Cette imputation grave pourrait;- 
elle être soutenue devant les tribunaux? Est-il bien 
certain que le mercure ait causé la mort ? Où en est 
la preuve ? La malade n’aurait-elle pas pu mourir 
phthisique sans ce traitement inconsidéré ? ( Journ. 
Univ., août. ) 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 

§• 65. M. Castel a fait des remarques critiques 
sur les- expériences des physiologistes modernes, 
principalement sur celles de Legallois, touchant l’ac¬ 
tion du cerveau et le principe de la vie. Bien que ce 
mémoire nous ait offert quelques réflexions justes, 
comme il ne contient aucun fait nouveau, nous n’en 
donnerons pas l’analyse. {J.-G. , 3.® ) 

§. 66. M. J. F. Meckel a inséré dans le même 
Journal, plusieurs mémoires de physiologie. L’un 
est intitulé : Sur le développement du cœur et des 
poumons dans les mammifères, etc. ; le second : 
Essai sur le développement des dents chez l’homme ; 
le troisième : Sur la formation du canal intestinal , 
ei en particulier chez l'homme. Ces mémoires, pleins 
d’érudition, renferment des recherches curieuses, 
et méritent d’être lus avec attention. M. Meckel ne 
partage pas toujours le sentiment de nos anatomistes 
sur ces divers sujets. 

§. 6j. Pensant que les faits seuls sont utiles en 
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médecine, c’est à les exposer que nous ayons mis 
toute notre attention. Nous avons gardé le silence 
sur tout ce qui n’était point original ; mais dans l’ex¬ 
position que nous venons de présenter, il nous a été 
impossible de retracer tous les faits qui ont été pu- 
bliés;,Ie degré d’utilité dont ils pouvaient être nous 
a guidé dans notre choix. Nous nous sommes affran¬ 
chis par-là du pénible devoir de faire justice par une 
critique sévère des rapsodies sans nombre dont on ne 
cêsée de nous accabler. Nous ne sommes pas revenus 
sur les ouvrages déjà jugés dans ce Journal ; et qùant 
à ceux qui ne l’ont pas encore été, les uns le seront 
bientôt, les autres ne méritent pas de l’être. 

Rostan. 

ENCYCLOPÉDIE MÉTHODIQUE. 

SYSTÈME ANATOMIQUE. 

MAMMIFÈRES ET OISEAUX. 

Commencé par feu Félix Vicq-d’Azyr , et continué 
par Hippolyte Cloqüet. — Tome Ill.e, pre- 
' mière partie (1). 


La mort du célèbre Vicq-d’Azyr, dont les scien¬ 
ces déploreront long-temps la perte , avait inter¬ 
rompu la publication du système anatomique dans 



(1) Un vol. in- 4. 0 de plus de 400 pages, Paris , 1819. 
Chez madame veuve Agasse, rue des Poitevins, N.° 6. 
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la graude collection de l'Encyclopédie Méthodique! , 
et cette partie de l'ouvrage paraissait devoir rester 
incomplète pendant Lien des années encore, lorsque 
M. HippoL Gloquet s’est cLargé de la continuer. 

A en juger d’après le début de son discours préli¬ 
minaire, notre collaborateur ne s’est poînt dissimule 
les difficultés de l’entreprise, et a reconnu lé danger' 
qu’il y avait à se trouver en rapport de comparaison 
avec un de ces hommes dont la réputation et les tà- 
lens doivent accabler celui qui veut les suivre , à 
moins que la nature ne l’ait créé leur égal. L’avis 
général est cependant qu’il doit se rassurer, et puis¬ 
qu’il s’est fait un véritable devoir , comme il le dit 
lui-même , dè finir un monument aussi remarqua-' 
ble , et qu’il était affligeant de voir délaissé sans être 
élevé en entier, il trouvera une douce récompense 
de ses peines dans le succès qui lui est présagé. 

La partie du troisième volume de ce grand ouvrage, 
qui paraît aujourd’hui, a été commancéé par Vicq- 
d’Azyr , et son successeur a cru devoir conserver le 
même plan que ceé tfuteür, dans la distribution des 
matières, pour ne point établir de disparate entre 
iju. volume déjà publié et ceux qui doivent le suivre. 
Seulement il a introduit quelques modifications dans 
la classification des fonctions et dans l’arrangement 
des familles d’animaux ; modifications nécessitées 
par les progrès que l’histoire naturelle et l’anatomie 
comparée ont faits depuis 1792. Dans des supplé- 
mens placés à la fin de la description des mammi¬ 
fères, il fera connaître les découvertes qui ont été 
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le fruit des travaux exécutés depuis celte époque sur 
les divers genres dont Vicq-d’Azyr a publié une his¬ 
toire. 

Au reste, cette partie contient la 1 descriptioii 
anatomique des chauve-souris , de la taupe, de 
la musaraigne, du gréber, de la marmore, des pa¬ 
resseux, des tatous, des fourmilliers, des pan¬ 
golins et des ours, par Vicq-d’Azyr; et celle du 
chien, du loup , du renard, de l’hyène , du chat, du 
lion , du zibet, de la civette , de la genette, de la 
fouine, de la marte , du putois , du furet, de la be¬ 
lette, de la loutre , de la mangouste, de l’ornilho- 
rinq.ue, de l’échidué, de l’éléphant, du rhinocéros , 
de l’hippopotame , du daman du Cap, du tapir, du 
cochon,, du sanglier à masque, du pécari, du, cha-, 
meau, du dromadaire, du lama, de la vigogne, 
du mouton , de la chèvre , du bouquetin , du bœuf, 
du buffle, de l’yack, de l’aurochs, du cerf commun, 
du renne , de .l’élan, du daim, de l’axis, du che¬ 
vreuil, de l’antilope des Indes, de la corinnc, du 
bubale , du nylgau , du chamois, et des autres anti¬ 
lopes ; du musc , du cheyrolain, de la giraiTe, du 
cheval, de l’âne, du phoque à ventre blanc, par 
M. Hipp, Cloquet 5 ainsi nous y retrouvons tous les 
mammifères que nous avons réduits à l’état de do¬ 
mesticité, pour servira nos plaisirs et à nos besoins, 
çt la plupart de ceux que nous devons craindre en, 
raison de Ièpr force et de leur audaGe., 

, Les organes sont décrits suivant un ordre physio¬ 
logique, c’est-à-dire,. suivant la nature des fonçlious 
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qu’ils Sont appelés à remplir, « C’est en méditant' 
d’après cette méthode philosophique, dit notre au¬ 
teur , que l’on verra comment un même lien réunit 
les forces spéciales dont l’exercice manifeste et en¬ 
tretient la vie, rassemble leurs actions, et les fait 
toutes tendre immuablement, et à-la-fois, vers un 
seul et même but, la conservation de l’individu chez 
lequel on les observe ; comment les fonctions sont 
subordonnées les unes aux autres , et comment les 
circonstances extérieures les influencent. Aucun ou¬ 
vrage n’est plus propre à faire briller ces vérités de 
tout leur éclat, qu’un traité d’anatomie comparée. 
C’est là que , sans remonter aux causes premières, 
ces vierges chastes auxquelles il né faut point tou¬ 
cher, suivant l’ingénieuse métaphore d’un : fameux 
philosophe, en s’en tenant seulement aux faits, on 
voit,que plus un animal est locomotile , plus aussi il 
est sensible, et réciproquement-, que la respiration 
est modifiée singulièrement par la circulation, au 
point que là où il n’y a point de circulation, comme 
chez les polypes , la peau devient un véritable pou¬ 
mon -, et que dans les insectes, où la circulation 
manque également, l’air va au-devant de l’humeur 
qui remplace le sang. C’est encore là que nous pou¬ 
vons juger des effets supposés de certaines circons¬ 
tances spéciales, et deviner pourquoi les animaux 
herbivores présentent un ventre très -volumineux , 
tandis que les carnivores ont l’abdoinen très-res¬ 
serré; pourquoi les oiseaux et les poissons offrent 
dans l’organisation de leurs yeux des différences ac- 
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eommodées à la nature du milieu, dàtis lequel ils 
vivent habituellement, etc. > etc., etc. » 

. Depuis long-temps, à l’époque où Vicq-d’Azÿi? 
écrivait, on parlait d’anatomie comparée , sàns qu’il 
existât un seul ouvrage où cette partie importante 
des sciences naturelles fut traitée. Toute? les des¬ 
criptions dti corps de l’homme et des animaux étaient 
éparses. Aucun auteur n’avait embrassé l’ensëmbl'e 
dè ce travail : il Voulut faire, s’il est pérmis de s’ex¬ 
primer ainsi, l’inventaire des.connaissances humaines 
dans cette brandie de la philosophie, ét mettre, com¬ 
me il l’a dit Jüi-même, chacun à portée de voir ce 
qui est fait etce qui reste encore â fairë. M. Cloquét 
.nous paraît avoir parfaitement saisi tout l’ensemhle 
de cette belle idée, de réunir dans iirt seul ouvrage 
et sous un même cadré les travaux des anthropoto- 
misles et des zootomistes les pllis niatquàns ; en 
outre , il a l’avantage d’offrir à ses lecteurs des ma¬ 
tériaux plus multipliés et plus achevés que ceux qui 
auraient pu être fournis par -Vicq-d’Azyr , : il y a 
pins de vingt nus; Non-seulement il lotit' donne leâ 
résultats de ses propres travanx , mais il peut en¬ 
core profiter des recherches précieuses de MM. Cu¬ 
vier, Duméril, Bell , Sœmmering, Ribes, Chaus- 
der, Buvton , de Blainville , Everard Home , 
Brongniart, Alexandre de Humboldt, Zéder , Fis¬ 
cher, Girard, Latreillé, Dutrochet, Lohstein, J. 
F. Meckel, Léon Dufour,Camper, Pinel, Weeber, 
Wiedeman, Tiedeman, Oken, Bojanus, Jacobson, 
et d’une foule d’autres, pamûTesquels il m’a fait 
4. i3 
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..Phonneirr de me citer avec distraction, sur l’anato¬ 
mie de l'homme et des.animaux, recherches qui 11e 
.rernonlenti point au-delà de -179a. : 

! • La seconde partie de ce volume, qui est annon- 
.cée devoir paraître incessamment, contiendra l’his- 
. toire des amphibies et des cétacés , les supplémens à 
d’anatomie des, mammifères, et l’anatomie des oi¬ 
seaux. 

Le qiiatrièaie.vo]üm.e traitera , sous le même rap¬ 
port, des reptiles , des poissons;, des mollusques, des 
insectes, des vers , des crustacés et des zoophytes. 

,Le ( premier volume, qui paraîtra apres lesaütres , 
renfermera un vocabulaire complet des termes d’a- 
.natomie e,t de physiologie, et l’anatomie de l’homme. 

, .L’intelligence du texte sera facilitée par un atlas 
de cent planches, faites la plupart d’après nature. 

Nous nous abstenons de tout éloge sur le mérite de 
la rédaction ; l’auteur est un de nos collaborateurs; 
mais irons ne saurions nous empêchèr de reconnaître 
d’utilité dont est cet'ouvrage pour tous ceux qui s’oc¬ 
cupent d’anatomie, de physiologie, d’histoiré natu¬ 
relle, de vétérinaire et même de médecine, puisque 
rien n’est plus propre que l’anatomie des animaux à 
éclairer notre propre organisation. , A. BÉClar». 


VARIÉTÉS. 

— Dans la séance de Ta Société de Médecine de 
Paris, du 2 février , M. Demours, membre-rési¬ 
dant, président du Cercle' Médical, médecin-ocu¬ 
liste du Roi , â rappelé"if la Société qu’elle ayait reçu 
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ëh 18,11 , des observations dp M. le docteur Berlioz, 
que ce médecin -a fait, imprimer depuis dans scs 
Mémoires sur les maladies chroniques , les évacua* 
lions sanguines et l’acupuncture ; que M. le docteur 
Ha'ime avait publié récemment à Tours, une notice 
sur l’acupuncture , dans laquelle on trouve trois ob¬ 
servations qui paraissent prouver l’utilité de ce 
moyen ; enfin que l’un des membres de la Société > 
présent à la séance , avait dit, à ce sujet, qu’il s’en¬ 
foncait'dans les muscles des jambes, lorsqu’il était 
enfant,■ des épinglés assez longues qu’il faisait entiè¬ 
rement pénétrer peù-à-peu sans ressentir aucune 
douleur remarquable. 

M. Demours a fait connaître à la Société,: qu’il 
faisait de l’acupuncture un usage qui change d’une 
manière très-marquée sa façon d’agir. Ainsi mo¬ 
difiée, elle lui réussit dans le Iraiteinènt de plu¬ 
sieurs maladies des yeux, notamment dans le trai¬ 
tement’ du plus grand nombre des ophthaUnies. 

Il lui a paru que l'on doublait les avantagés de ce 
moyen puissant , en appliquant une ventouse avant 
l’introduction des aiguilles, etuheautre après les avoir 
retirées. Ainsi, par exemple, si l’on veut pénétrer en¬ 
tré les fibres du muscle sus-épineux qui a Une certaine 
épaisseur entre ses deux extrémités, et qui remplit la 
.totalité de la fosse sus-épineuse de l’omoplate, il 
faut appliquer une ventouse sur la partie: posté¬ 
rieure, supérieure et interne de l’épaule , au-dessus 
,de l’épine de l’omoplate , en s’éloignant de l'articu¬ 
lation de l’humérus, e.t en choisissant l’endroit oü Je 
13.. 
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muscle sus-épineux a le plus d’épaisseur^. ce que 
l’on reconnaît aisément à l’aide de l’extrémité du 
doigt, soit que l’on ait fait ajuster la ventouse à une 
pompe à sein , ce qui est tien préférable , soit qu’on 
l’ait échauffée par le moyen de l’étoupe ou de l’es¬ 
prit-de-vin ; on la laisse en place pendant plusieurs 
minutes , ou bien on l’applique plusieurs fois de suite 
sur la même place. Dès qu’on l’a retirée, on plonge 
perpendiculairement plusieurs aiguilles , l’une après 
l’autre , par exemple , cinq ou six vers le centre de 
la partie de l’épaule qui a été recouverte par la 
ventouse^ en les roulant entre le pouce et l’index, et 
en les faisant ainsi pénétrer chacune par deux ou 
trois mouvemens de ces deux doigts. Chez les sujets 
adultes d’une obésité moyenne, elles peuvent péné¬ 
trer de neuf lignes, ou environ, sans atteindre l’omo¬ 
plate.'Lorsqu’on a appliqué la ventouse dont l’effet, 
est d’augmenter l’épaisseur de ces parties , en exal¬ 
tant la sensibilité , en activant la circulation dans 
des capillaires, et en procurant ainsi une pléthore lo¬ 
cale , passagère, mais très-forte, il faut les garnir de 
cire à cacheter jusqu’à cette distance de lèur pointe. 
Si ou les laisse en place pendant trois ou quatre mi¬ 
nutés , il est bon d’exhorter le malade à s’abstenir, 
pendant cet intervalle , dé tout mouvement marqué 
du bras ou de l’épaule. Après avoir retiré les ai¬ 
guilles,il faut réappliquer la ventouse. Il né sort pres¬ 
que point de sang de ces piqûres. L’effet de l’acu¬ 
puncture ainsi réunie à l’application de la ventouse, 
esj; le plus ordinairement, le déplacement de l’irrita- 
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lion qui causait ou accompagnait l’ophthalmie. La 
réunion de ces deux moyens occasionne moins de 
douleurs que tel pansement d’un vésicatoire , et la 
congestion légère qui en résulte sous la portion du 
tissu cutané , circonscrite par la ventouse, se dissipe 
en peu de temps sans aucune application locale. 

M. Demours a ajouté que des aiguilles à coudre, 
de deux pouces à deux pouces et demi de longueur, 
sont très-propres à cet usage ; que leur pointe doit 
être extrêmement acérée ; que cependant il faut 
qu’elles aient une certaine force capable de les em¬ 
pêcher de se rompre, et que,, pour éviter des acci- 
dens désagréables, il est bon, lorsqu’on emploie l’ai¬ 
guille dans des parties où elle pourrait pénétrer trop 
avant èt disparaître , si la cire dont ôn l’a entourée 
vers sa tête venait à se détacher, de passer dans son. 
ceil un fil très-fort qui servirait alors pour la retirer; 
Une malade de M. le docteur Berlioz, qui s’était 
introduit elle-même une aiguille courte non-armée 
de cire , la laissa échapper et ne put point la retirer; 

M. Demours a encore ajouté que si une évacua-! 
tion sanguine est indiquée , l’application d’une, ven¬ 
touse scarifiée est préférable; mais que si cette indi¬ 
cation n’existe pas, ou si on l’a remplie par quelque 
autre moyen , celui qui résulte de la réunion de l’a¬ 
cupuncture et de l’application de la ventouse, est 
ordinairement fort utile", et qu’il paraît tenir, tant 
par sa nature que par ses résultats, de la ventouse 
scarifiée et de la ventouse sèche.. 

— M. Haldat, D.-M. h Nancy, vient de faira 
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connaître une manière particulière de traiter l’aliév 
nation mentale, en usage depuis plusieurs siècles 
dans la paroisse de Bonnet, département de la Meuse. 
Ce traitement, connu sous la dénomination de neu- 
vaine , est dirigé par le curé, pendant les neuf jours 
qu’il dure. Le malade, reçu dans l’église , et placé 
dans une loge assez vaste , est confié à des gardiens 
qui doiveht remplir leurs fonctions avec bienveillance 
et fermeté. Toute communication est défendue entre 
l’aliéné et les personnes de sa famille. Le matin du 
premier jourj il est conduit processionnellement à une 
fontaine située à un quart de lieue du village, et 
consacrée au patron des fous. Là on lui verse de 
l’eau sur la tête , puis on le ramène avec les mêmes 
cérémonies dans l’église, et après avoir assisté à la 
messe, il est renfermé dans sa loge; le sùir, il est 
conduit de nouveau à la fontaine , suivant le' même 
rite. Les mêmes moyens sont mis ep usage le second 
et le troisième jours. Si l’on à obtenu quelque amen¬ 
dement, on laisse l’aliéné en repos pendant les trois 
jours suivans ; mais si. lé désordre des facultés mo¬ 
rales persiste ou augmente , on lui fait uiie large sai¬ 
gnée , après quoi on le place dans un berceau de 
•bois , où il est maintenu à'l’aide de liens, dans une 
immobilité complète, pendant trois jours consécu¬ 
tifs. Si cette immobilité ne dompte pas la fureur , on 
Suspend le berceau , et on lui imprinie des oscilla ¬ 
tions plus ou moins rapides. Quand les six.premiers 
jours sont achevés , on rend à l’aliéné.la liberté de 
ses mouvetnéhs, ist l’on recolnm'e'nce lés 'cérémonies 
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des trois premiers jours. Les neuf jours sont alors ré¬ 
volus, et l’individu est remis à ses païens (1). —-Sur 
douze malades que le desservant actuel a admis au 
traitement, dix, à ce qu’il assure , ont été guéris 
dans la neuvaine , et deux sont morts, l’uu dans le 
cours du traitement, et l’autre peu après. 

Nous ne citerons pas ce mode de traitement 
comme un modèle à suivre ; mais nous croyons, avec 
M. Haldat, que dans quelques cas, les cérémonies 
religieuses pourraient être associées avec avantage 
aux autres moyens tliérapeutiqués; etqu’unemachine 
construite sur le même plan que le berceau de Bon¬ 
net , pourrait convenir dans la manie. 

— M. Malvani, chirurgien-major de la Légion 
Royale légère , à Annecy,propose dans le traitement 
de la blennorrhagie , une méthode qu’il dit lui avoir 
réussi constamment depuis neuf années. Il commence 
par prescrire des boissons mucilagineuses , des bains 
locaux et généraux , des embrocations opiacées sur le 
canal de l’urètre, et des lavemens narcotiques. A la 
plus légère amélioration des symptômes, il soumet 
les malades à des injections ,fréquentes d’eau végéto- 
minérale , puis d’une.solution de sulfate de zinc. Si 
ces premières injections ne suffisent pas ,il a recours 
à d’autres substances plus actives /telles que la dé¬ 
coction de quinquina ou le laudanum étendu d’eau ; 


' (i) Pendant tout le cours de ce traitement, le régime 
alimentaire se compose de pain, de lait, de fromage ; 
les-boissons du malade sont l’eau et le pelit-lait. 



19 2 Variétés. 

moyens auxquels l’écoulement cède pour l’ordiriaîre. 
L’auteur assure qu’aucun des malades qu’il a soumis, 
à ce traitement, n’a éprouvé par la suite de symp¬ 
tômes syphilitiques. M. Lagneau, chargé de faire 
un rapport sur cet objet à la Société du département, 
a considéré cette méthode comme dangereuse, 
ï .0 parce qu’elle favorise le rétrécissement de l’urètre ; 
a.o parce qu’elle peut produire l’inflammation des 
testicules ; 3.o parce qu’elle expose^ tous les dangers 
d’une infection générale. M. Lagneau termine son 
rapport par un certain nombre de propositions rela¬ 
tives à la blennorrhagie, que nous avons rapportées 
plus haut, page 1 58 . {Journal-Général de Méd. ) 

— Il y a eu à la fin de 1818 , dans l’hôpital mili¬ 
taire d’instruction de Paris., un examen général 
très-étendu, à la suite duquel il a été décerné des 
prix à MM. Vaullegeard, Rousseau , Pons et Gasté 
chïmrgiens ; et à MM. Des Brières, La Carterie et 
Le Sauvage /pharmaciens. 

Le jury d’examen était composé de MM. le Baron' 
Des Genettes, Broussais , Vaidy et Pierre, méde¬ 
cins ; Barbier, Duvivier , Fleury et Devergie, chi¬ 
rurgiens ; Lodihert, Aubry et Bertrand, phar¬ 
maciens. 

- :—Le docteurjValeriano Luigi Brera annoncé un 
Ouvrage théorique et pratique sur les maladies con¬ 
tagieuses , sous le titre de : 

De’ Contagi et délia cura de’ loro ejfetli, lezioui 
Xfiedico-pratiche, Padoue. Tisalo. 

L’ouvrage sera divisé èn a volumes grand iu-ÔA* 
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d'à-peu-près 45 à 5 o feuilles", et sera distribué par 
cahiers, à commencer du premier février 1819. Les 
■cahiers seront envoyés' aux souscripteurs franc de 
port jusqu’aux frontières de l’Italie. 

Le prix de la souscription est fixé à douze livres; 
ee prix sera ensuite augmenté. 

— On vient de publier à Naples une traduction 
italienne des Elémens de Chimie médicale de M. 
Orfila, notre collaborateur. " 

— L’Académie Royale des Sciences de Berlin a 
proposé, par ordre du Gouvernement prussien, un 
prix de 3 oo ducats, pour la meilleure explication 
des phénomènes du Magnétisme animal et des expé¬ 
riences faites jusqu’à ce jour , en les dépouillant du 
merveilleux qu'on y a mêlé. 

Les Mémoires seront adressés à l’Académie avant 
le 3 août 1820 ; le Mémoire couronné sera imprimé 
aux frais de l’Académie. 

Les Mémoires pourront être écrits en latin , en 
français ou en allemand. 

— Dans lé mois de janvier 1818, on fit mordre 
à diverses reprises, par un chien enragé, qui mou¬ 
rut quelques jours après dans les infirmeries de l’E¬ 
cole vétérinaire de I.yon , une chienne caniche âgée 
d’un an. Le surlendemain on lui frotta l’intérieur de 
la gueule aveo un tampon d’étoupes fixées au .bout 
d’un bâton , et qu’on venait d’introduire dans la 
gueule d’un autre chien enragé. Cette chienne fut 
attentivement Surveillée, et tenue séparément dans 
prie loge grillée, 
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■■ le premier juin, c’est-à-dire quatre mois et demi’ 
après l’inoculàtion du virus hydrophobique, elle ne- 
mangea point ; elle avait les jeux hagards et horreur» 
de l’eau ; elle aboyait de la même manière que pres¬ 
que tous les chiens enragés; grattait quelquefois sa 
litière avec fureur; s’efforcait de mordre les per-» 
sonnes qui l’approchaient ; enfin ; mordait fréquem-, 
ipent sa chaîne. 

Tous ces symptômes augmentèrent d’intensité le 
lendemain, et ne laissèrent aucun doute sur l'exis¬ 
tence de la rage communiquée. On ne lui opposa 
aucun traitement, désirant observer attentivement 
cette maladie dans tous les degrés de son développée 
nient. Au lieu de cela , on eut l’extrême surprise de 
v.ôir la plupart des symptômes en partie dissipés ou 
très-affaiblis le troisième jour , et disparaître en¬ 
tièrement ,1e quatrième, au point que le cinquième 
cette chienne reprit complètement l’appétit et tous 
les autres signes de santé. 

Depuis cette époque, elle n’a offert aucun symp¬ 
tôme de maladie. ( Procès-verbal, de la séance pu¬ 
blique annuelle , tenue à l’Ecole Roy. d’économie 
rurale et vèlèrin. de Lyom, le 29 septembre 1818. J 
• •—Une jument dé cabriolet; âgée de neuf à dix 
ans, en bon état et très-vigoureuse, avait la respira¬ 
tion parfaitement libre , lorsqu’elle restait en repos, 
ou qu'elle allait au pas- seulement ; mais à peiné 
avait-elle parcouru trente à quarante toises au'trot, 
qu’elle ne pouvait plus respirer, chancelait, et serait 
infailliblement tombée si on l’eût contrainte à foire 
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quelques pas dé plus. L’examen de la trachée-artère 
fit voir que la face postérieure de ce conduit était 
tournée à gattche; que la carotide était logée dans le 
canal résultant de l’interruption de ses cerceau^ ; 
que deux d’entre eux étaient entièrement redressés 
et permettaient l’aplatissement complet de la tra¬ 
chée-artère ; qüe cet aplatissement, résultat du con¬ 
tact des faces devenues latérales dépuis lé mouve¬ 
ment de torsion que ce canal avait éprouvé , së ma¬ 
nifestait aussitôt que la jurrient développait une 
certaine énergie. On pratiqua la trachéotomie sur 
les cerceaux redréssés ; on engagea dans la trachée- 
artère un tube de sept h huit pouces de longueur, suis 
quinze lignes à-pen-près de diamètre, et immédia¬ 
tement après l’opération là bête pu t soutenir le galop 
et mener le cabriolet, avec autant de facilitéqnê si 
les voies aériennes eussent-été parfaitement libres. 
( Procès-verbal de la séance publique annuelle, 
tenue à l’Ecole Royale vétérinaire d’Alfort , le 2 5 
octobre 1818, et présidée par JM. Huzard.) 

-—Un anonyme ayant offert à l’Académie Royale 
des Sciences une somme dont il désiré qu’elle con¬ 
sacre le revenu à un prix annuel de physiologie ex¬ 
périmentale ; le Roi ayant autorisé cette fondation 
par une ordonnance en date du 22 juillet 1818, 
l’Académie annonce qu’elle décernera une médaille 
d’or de la valeur de quatre cent quarante francs, 
à l’ouvrage imprimé, ou manuscrit, qui lui aura été 
envoyé d’ici au premier décembre 1819, et qui pa¬ 
raîtra avoir le‘plus c'on!ribué aux progrès-dé la phy- 
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siologie expérimentale : elle fera connaître son jugé- 
ment à la séance publique de 1820.. 

Les ouvrages doivent être adressés francs de port 
•au secrétariat de l’Institut, avant le premier dé¬ 
cembre 1819. 

—Dans sa séance de rentrée de décembre 181 q,la 
Société de Médecine de Paris décernera un prix de la 
valeur de trois cents francs au meilleur Mémoire sue 
la question suivante : 

Peut-on mettre en doute l’existence des fièvres 
' essentielles P 

Les Mémoires, écrits très-lisiblement en français 
ou en latin, devront être adressés, francs de port, 
avant le premier novembre 1819, à M. Nacquart, 
secrétaire-général de la Société , rue Sainte-Avoie , 
N.° 3 9 . 

Programme du Concours pour la chaire de Mare- 

chatterie et dè Jurisprudence vétérinaire, à l’Ecole 

Royale d’économie rurale et vétérinaire d’A lfort . . 

Première séance.’—Exercice théorique et pra¬ 
tique de la forge et de la ferrure, sur des pieds bien 
conformés et sur des pieds défectueux de chevaux, 
d’ânes, de mulets et de bœufs. 

Deuxieme séance — Exercice théorique et pra» 
tique sur l’anatomie des pieds et des parties corres¬ 
pondantes , dans les divers animaux domestiques 
susceptibles d’être ferrés. 

Troisième séance. ; —Exercice théorique sur les 
maladies des pieds des animaux, auxquelles on peut 
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remédier par la ferrure, ou qu’elle peut occasionner. 

Quatrième séance. — Exercice sur les matières 
premières employées par le maréchal : le fer, l’acier, 
le cliarbon, le bois, l’eau , etc.—Sur les instrumens 
à forger, à ferrer. — Sur la construction des forges, 
l’atelier, etc. 

Cinquième séance. — Examen des règles de la 
médecine légalè appliquées aux transactions com¬ 
merciales.—'Des maladies et des vices appelés ré¬ 
dhibitoires. — Rédaction des procès-verbaux et des 
rapports judiciaires. 

Sixième séance. ■— Examen des règles de la mé¬ 
decine légale appliquées à l’hygiène publique et 
particulière des animaux. — Des enfcooties, des épi¬ 
zooties , des maladies contagieuses. — Rédaction des 
rapports à faire aux autorités administratives , mili¬ 
taires et civiles. 

Septième séance. —- Exercice théorique, sur, l’a¬ 
natomie et La connaissance extérieure des animaux. 

Huitième séance, — Exercice théorique sur la 
botanique, la matière médicale et la pharmacie. 

Neuvième séance. — Exercice théorique et pra¬ 
tique sur les maladies et les opérations chirurgicales. 

Dixième séance. — Exercice théorique sur Jes 
diverses parties qui composent le second cours d’é¬ 
tudes de l’art vétérinaire : l’économie rurale, la zoo¬ 
logie, la physique et la chimie; y.; : Vs. 

>• SÉANCE DE clôture. —^ Argumentations. : . 

Le çQaçQUrç serai ouyort le î.rir %yril 18.19. 
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Programme du Concours pour la chaire d’Anatomie 
et de ta Connaissance extérieure des animaux do¬ 
mestiques, à l’Ecole Royate d’économie rurale et 
vétérinaire d’ Aifort. 

Première seance. Considérations générales sur 
ilaiialptnie t Histoire de celte science. — Son utilité 
pour le vétérinaire.— Ses rapports avec les autres, 
parties de l’art. •— Manière de l’étudier. 

Deuxième séance .Principes constituons du corps 
animal: Tissus organiques. — Organes. — Appareils 
d’organes,. 

Appareil de la locomotion ; Les os. — Les car- 
tilagés.— Les muscles. — Les ligamens. — Les arti¬ 
culations, 

Troisième séance. Appareil de la digestion : 
Organes de la déglutition. — Les estomacs. — Les 
intestins. — Organes accessoires. 

Appareil de Vabsorption i Les pores. — Les lym ■ 
pratiqués. 

Quatrième séance. Appareil de la respiration : 
Les poumons. 

Appareil de la circulation : Le cœur.<■— Les ar¬ 
tères. -r-iLè'ë- veines. •— Les capillaires. 

Appareil des sécrétions : L’assimilation. 
Cinquième séance. Appareil de la sensibilité'. 
Masse encéphalique. — Nerfs. —» Organes des sens. 
Appareil de la génération : Organes du sexe 
mâle. — Organes du sexe femelle. — Produit de la 
génération. . . 
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) Sixième séance. Exercice pratique : Dissection 
des muscles, des nerfs et des vaisseaux. 

Septième séance, Considérations générales sur 
la connaissance extérieure des animaux domes¬ 
tiques : Histoire de cette science. —Importance de 
son étude pour le vétérinaire.—Principe de la beauté. 
— Régies de proporitions. — Expression pbysiogno- 
monique. — Expression pathognomonique. 

Huitième séance. — Histoire naturelle générale, 
.*—Zoologie. —Espècès. -^Variétés. -—Races. 
Familles.— Influence des climats. — Influence des 
Habitudes. —- Manières d’examiner et de choisir les 
animaux que l’on veut acheter. —- Ruses des ven¬ 
deurs.-—Inattentions des acheteurs. — Signalement. 

Neuvième séance. —Matière médicale. — Bota¬ 
nique. —: Pharmacie. . 

Dixième séance, -t- Exercice théorique et pra- 
tique sur la maréchallerie , sur la jurisprudence vé¬ 
térinaire , sur la pathologie interne et chirurgicale. 

Onzième séance. — Economie rurale. Consi¬ 
dérations générales sur les lois physiques, sur les lois 
chimiques et sur les lois physiologiques. 

Douzième séance.'— Argumentations. 

Le Concours sera ouvert le i.er mai 1819. 

Ces deqx Concours auront lieu b. l’Ecole royale 
d’économie rurale et vétérinaire d’Alfort, en pré¬ 
sence d’un Jury spécial, conformément à l’art. la 
du décret du i,5 janvier j813. 

MM. les Concurrens seront tenus de se faire ins¬ 
crire d’avauce j soit au bureau d’agriculture du Mi- 
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uisfère de l'intérieur* rue Grenelle-Saint-Germâin 1 
N.o 101, soit à la Direction de l’Ecole d’Alfort. 

Ils devront être Français ou naturalisés en France. 
Ils seront tenus de produire le diplôme de mé¬ 
decin-vétérinaire, ou celui de maréchal-vétérinaire, 
qu’ils auront Obtenu dans l’ùne des Ecoles d’Alfort 
ou dé Lyon. 

Bibliographie étrangère. 

- —Bemarks on insanilj , etc. ; Remarques sur l’a¬ 
liénation, déduites dé l’expérience ; par John Mayo. 
Londres, 18518; in- 8 .° 

— ConspecluS systematico-praclîcus aquarum tiii- 
' neraliuni mqgnî Principalâs Transylyaniæ indige- 
naritin- Edidit Sigism. Belleki Vienne , 1818 ; in-Qlo 
—-De Calalepsi, adjectd liistoriâ melancholici 
catalepsi laborantis ; auctore T. Goebel. Berlin 1 , 

1818, m-8.o 

— Pharmacopœa extemporaheaanûsyphililica; 
auctore P. Lebrecht. Mayence, i8r8 -, in-8 :« 

— De Amaurosi ; auctore B. A, TVintkler. B er- 

lin,i8iS;m-8.o , . 

—Practicnl Observations , etc.-; Obsèrvations pra¬ 
tiques sur l’action des sympathies morbifiques , ob¬ 
servées dans la pathologie de certaines maladies ; par 
André Wilson. Edinburgh, i8i8; iiG 8 .° 

— Dbcr Heilmitlel , etc.; Lettres sur les remède^ 
psychiques et sur le magnétisme animal; par le 
docteur J. D. Brandis. Copenhague , 18i 8:; 

Imprimerie de Mioneret, rue du Dragon , F. S. G. J N." 20. 
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d’üN OUVRAGE ALLEMAND INTITULÉ: 

Essai d’une Exposition du Système nerveux , etc.} 
par Carus. 

( SUITE;) 

La formé priihitive du squelette est donc un en¬ 
chaînement d’anneaux osseux, lesquels anneaux ce¬ 
pendant rie consistent plus en une seule pièce, maii 
qui sont composés de trois parties , d’une postérieure 
contenant un canal, oü de la vertèbre , et de deux 
arcs antérieurs, ou des côtes. Comme vertèbre, là 
plus parfaite se présente le crâne, et comme côtés 
les mieux développées, les membres dans lesquels, 
comme dans les nerfs les plus relevés, ou ceux 
des sens, la réunion annulaire disparaît entière¬ 
ment, et où la connexion soit immédiate, soit mé¬ 
diate dés côtes, dèstinée à former un anneau osseux 
4. i4., 
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n’existe plus, de manière qu’elles forment des par¬ 
ties libres , articulaires, en un mot; des membres ; 
passages pour lesquels le squelette des poissons et des 
amphibies fournit des exemples les plus frappans et 
les plus convaincans. 

Mais de même que dans les genres inférieurs d’a¬ 
nimaux j la qualité plus relevée de la masse nerveuse 
postérieure ou supérieure, se dénote en ce qu’elle 
donne naissance aux nerfs des sens externes, de 
même nous voyons dans la masse nerveuse centrale 
des ordres supérieurs 7 que les racines postérieures 
des branches collatérales ou des nerfs inter-verté¬ 
braux sont constamment les plus grosses et les plus 
propres à former des ganglions. Même nous voyons 
qu’à l’endroit où les deux racines ne se réunissent 
point, mais où elles forment des nerfs isolés, comme 
cela a lieu dans le cerveau, ces racines postérieures 
constituent les nerfs principaux ou ceux des sens ? 
tandis que les antérieures apparaissent comme des 
nerfs auxiliaires, ainsi que cela sera démontré d’une 
manière plus spéciale à l’examen de la masse ner¬ 
veuse centrale. 

La colonne vertébrale , avec ce qu’elle renferme, 
constitue donc le centre de la sensibilité dans tous les 
animaux à sang rouge ; et de même que la Sensibilité 
se manifeste par la sensation et par le mouvement, de 
même cette première peut être considérée d’une 
part et en tant que les articles sont unis d’une ma¬ 
nière mobile , comme le centre de toute espèce de 
mouvement; d’autre part, et en tant que ces articles 
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offrent tine connexion plus solide , comme le centré 
de toutes les sensations. Ce premier cas a lien dans 
la colonne vertébrale proprement dite ; le second 
cas s’applique au développement plus parfait de cette 
colonne ou au crâne , de sorte que le cerveau répond 
aux sensations, tandis que la moelle épinière répond 
à l’activité de la volonté. 

Le degré supérieur de développement d’une orga¬ 
nisation, se dénote en partie par la présence des 
formations antérieures-, et, par conséquent, sans 
répétitions des formes inférieures , point de système 
nerveux parfait. Une telle répétition se présenté 
dans le système de ganglions ou nerf sympathi¬ 
que (1). Si le caractère essentiel des animaux plus 
parfaits consistait en ce que chez ceux-ci la chaîne su¬ 
périeure dé ganglions est devenue l’organe central Iè 
plus relevé et unique de la sensibilité , et en ce que 
par là toute la masse nerveuse se trouve tournée vers 
la fece dorsale de l’animal, il doit s’en suivre qu’aussi 
l’imitation de la chaîne de ganglions, laquelle prédo¬ 
mine dans les ordres inférieurs d’animaux, n’est plus 
placée à la face ventrale , mais qu’elle est située plus 
vers le dos, ou du moins à la partie antérieure de là 
colonne vertébrale. Cette nouvelle partie du système 
nerveux doit nécessairement offrir le développement 


(f) Il est intéressant de voir comment le nerf sympa¬ 
thique , par une tendance singulière à former des collets 
autour du canal intestinal, rappelle les systèmes nerveux 
des animaux inférieurs. 
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le moins parfait, là où le type dans, le système cen¬ 
tral se trouve à un degré inférieur de perfection ; 
car plus une organisation s’élève, plus elle doit 
représenter les degrés de formation qu’elle offrait 
antérieurement; conjecture qui, en considérant de 
plus près les modifications que subissent dans les 
quatre classes supérieures d’animaux , l’organisation 
en général, et celle du système nerveux en parti¬ 
culier, devient certitude. 

Mais il est nécessaire que ces quatre classes supé¬ 
rieures répètent, dans leur organisation , le. type, 
qu’offrent les ordres inférieurs. Par conséquent, de. 
même qite dans la classe la plus, inférieure , presque, 
toute l’organisation se bornait à une cavité, première, 
ébauche de tout viscère , que les Organes, locomo¬ 
teurs n’étaient développés que faiblement ou même, 
pas du tout,, et qu’il n’y avait presque pas des,traces 
de sens et de système nerveux, de même dans les 
poissons, lesquels occupent l’échelon le plus inférieur 
parmi les animaux supérieurs, étant doués tout lo 
long du dos d’une masse nerveuse centrale, l’espace 
destiné à renfermer le système digestif et ..sexuel, 
ou la cavité abdominale,, constitue la partie la plus 
parfaite et la plus grande. Les organes locomoteurs 
sont peu développés, la çhair est même encqrg gé-> 
latineuse ; la colonne vertébrale se présente encore 
comme principal orgaue moteur externe dans la 
queue ; les membres ne sont que faiblement exprimés 
par des nageoires. Il en est de même du développe¬ 
ment du système respiratoire^ lequel marche tou-. 
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jours de pas égal avec celui du système locomoteur, et 
les cellules aeriennes, ainsi que le réseau, vascu¬ 
laire des poumons , constituent encore,, so.us forme 
de vessie et de branchies, des organes entièrement 
séparés ; et bien que dans le' système nerveux la for¬ 
mation soit achevée ,1etype relevé n’est qu’indiqué, 
le cerveau et la moelle épinière , organes de la sen¬ 
sation et du mouvement , ne sont point encore bien 
distincts l’un de l’autre ; à peine le cerveau forme- 
t-il plus qu’une série de ganglions semblables à la 
moelle épinière. Cette dernière , au contraire, qui, 
dans la pensée, est subordonnée au cerveau, sur* 
passe le., premier en masse et en étendue. Le nerf 
sympathique existe, mais il est d’une ténuité exces¬ 
sive, et n’offre, dans son cours, aucun nœud dis¬ 
tinct. Quant au système osseux, dont le développe¬ 
ment suitcelui.du système nerveux pas à pas, nous 
voyons, que la colonne vertébrale se présente ..'en 
dans un état parfait, mais de même que le cerveau 
s’élève peu au-dessus du type de la moelle rachi¬ 
dienne , et que le système nerveux en général man¬ 
que encore d’unité proprement dite, de même on 
distingue encore dans le crâne la configuration verté¬ 
brale , sauf néanmoins quelques légères modifica¬ 
tions que l’on y x-.emarque ; et le squelette, n’a point 
encore acquis cette connexion intime, dans l’union de 
ses dilférentes pièces (poissons, osseux.) ; ou si cette 
connexion, existe , elle n’est qu’imparfaite ou carti¬ 
lagineuse ( poissons cartilagineux. ) Les arcs anté¬ 
rieurs des. vertèbres me sont fermés que dans les 
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arcs dés branchies ( les vraies côtes des poissons) , 
et dàns la ceinture osseuse portant lès nageoires , 
première ébaudie d’une extrémité antérieure ou d’un 
membre nàissànt d’une côte. Il en est de même du 
développement parfait dès sens, lesquels n’offrent 
que dès rudimêns , et particulièrement dé l'organe 
de l’ouïe, dont le développement est lié étroitement 
avec celui du système osseux. L’organe de l’odorat 
lie communique point encore avec l’orgàne respira¬ 
toire, et le tOucbèr n’existe que dans les espèces Où, à 
l’instar des animaux lés plus inférieurs, des antennes 
s’insèrent autour de l'orifice bùécâl. 

De même, continue l’auteur, que nous avons vu 
que là deuxième classe du règne animal se distin¬ 
gue des classes inférieures par l’apparition formelle 
de la peau, ainsi que par un développement pl'uâ 
parfait de l’organe respiratoire, dé mèmè ftôüê 
voyons dans la deuxième des quatre classés Su¬ 
périeures , que les branchies , ainsi que ïèâ vèssiès, 
commencent à se perfectionner et à devenir dés 
poumons. Il s’y développe également dés organéi 
locomoteurs , des membres. LeS sens acquièrent üh 
degré de perfection assez considérable ; lès yeux sé 
rapprochent du type de l’œil des oiseaux ( dans 
l’iguane il existe même l’ànnéaû ôssèùx, Ainsi que la 
crête de la membrane vasculaire) ; l’Organe dé l'ouïe 
s’ouvre en dehors ( du moins moyennant l'a cavité 
buccale , par la trompé d^Eustacbé ) , et l’organe de 
l’odorat devient l’orifice externe de la cavité aérienne. 
Le même peffectionnements’Ôbserve dans le système 
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nefveux, et c’est sur-tout dans l’ordre le plus élevé 
formé par les lézards, que l’on trouve dans la forme de 
la masse nerveuse centrale, l’unité, la prédominance 
de là masse du cerveau en général, et celle d’une 
section de cette partie en particulier, beaucoup 
mieux prononcée. Même le système de ganglions 
participe à ce perfectionnement, et offre, dans l’or¬ 
dre le plus inférieur formé par les batraciens, des 
nœuds déterminés et des filâmens plus gros. Le 
Squelette se modifie suivant les formés des quatre 
ordres de cette classe , lesquels ordres répètent exac¬ 
tement les quatre ordres des animaux membraneux , 
c’est-à-dire, les batraciens (grenouilles et salaman¬ 
dres) , répondent aux vers ; les chéloniens (tortues) -, 
Correspondent aux coquillages ; les ophidiens ( ser- 
pens) , aux limaçons ; et lès sauriens (lézards) , 
aux crabes. Mais quelle que Soit là forme qu’affecte 
le squelette , celui-ci offre toujours un tout achevé. 

La troisième classe de cette seconde section, ou 
celle des oiseaux, répète parfaitement le type de la 
troisième classe de la première section, on celui des 
animaux à corps articulé; car, de même que dans 
cette dernière, l’animal né et développé dans l’eau, 
commence à entrer dans l'atmosphère, et qu’il de¬ 
vient presqu’entiêrement organe respiratoire et or¬ 
gane locomoteur, de même ces deux systèmes ac¬ 
quièrent dans l’oiseau le plus haut degré de perfec¬ 
tion. Les voies aériennes s’étendent jusques dans les 
bs ; la température du sang s’élève; les muscles 
prennent une teinte rouge foncé ; mais les organes aux- 
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quels ailleurs une structure forte et musculeuse, est- 
étrangère , tels, quel'estomac, reçoivent des muscles 
considérables.. Le/développement des sens va en se 
perfectionnant-I-e type du système.nerveux est le 
même que celui de l’ojdiie, supérieur de la classe pré¬ 
cède nte; seulement:la moelle rachidienne étant à l'a-, 
nisson de la perfection du système locomoteur , pré¬ 
domine non-seulement quant à sautasse, mais encore 
quant à sa conformation, et par cela même el|e se met 
en quelque sorte de_ niveau avec le cerveau: formé 
d’après un typejplus relevé. Dans'le squelette, ou 
remarque sur-tout un développement énergique des 
os appartenant aux extrémités antérieures et de la 
cavité crânienne, laquelle , et.-parsop étendue et par 
sa forme, s’éloigne ; du caractère d’un canal verté¬ 
bral ordinaire ,. beaucoup ; plus que dans les classes 
précédentes,Les arcs antérieurs des vertèbres situées 
dans le voisinage des organes: génitaux, les côtes 
génitales , les os. pelviens , sont ici encore non 
fermés (excepté dans les genres supérieurs, comme 
par exemple dans l’autruche), .et le système sexuel 
présente encore, comme dans les classes précé¬ 
dentes, une connexion, intime avqc le canal intes¬ 
tinal, .,,, ‘ . . i ' 

- La quatrième classe de cette section enfin , ou la 
septième du règne animal en général, laquelle em¬ 
brasse les mammifères, est celle où l'animal atr 
teint le plus haut degré de développement harmo.- 
niqne.de .tous les systèmes et où la sphère sensible , 
. caractère essentiel de l’animal.,, ; constitue seule la 
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neutralité prédominante de l’organisme ;’ c’est dans 
cette classe que l’on voit par-tout la plus grande di¬ 
versité de l’organisation, tendre v-efs.l’unité la plus 
parfaite , et c’est de cette union ou plutôt du rap¬ 
prochement de tous le.s perfection nemens dispersés 
dans .les : diverg i, systèmes-.et appareils du règne ani¬ 
mal , et de léur mise en rapport intime et constant 
iavec-l’organe .central'de la sensibilité , que résulte 
■^organisation .achevée dé Thomm'e. Getle supériô- 
rité'de t jpe 's’exprime sur-tout dans lé système ner¬ 
veux où le cerveau prend sa supériorité, tandis que 
la moelle rachidienne perd dé plus en- plus de sa 
masse et: de sa forme en se rapprochant graduelle¬ 
ment de celle d’un nerf. Mème dans le système des 
/ganglions ,, il se remarque une certaine centralité , 
en ce que la double série de nœuds du plexus solaire 
lequel est ici mieux développé , trouve son foyer 
commun, Le squelette coïncidant avec le système 
nervéux , atteint également un haut degré de per¬ 
fection : la colonne vertébrale , dans l’homme , n’est 
plus un organe locomoteur externe; les membres 
constituent les organes du toucher ; les arcs verté¬ 
braux s’unissent à la partie antérieure ,'avec'une se¬ 
conde colonne vertébrale, ou avec le sternum, et 
dans la région-sexuelle avec le bassin ; la cavité du 
crâne enfin étant la vertèbre la plus parfaite, prend 
la forme sphérique. Il en est de même des orgànes 
des sens, et dé.tout autre appareil exprimant tou¬ 
jours déplus en.plus, par la diversité de combinaison 
i®t de. forme , l’idée d’un organisme complet ? jusqu’à 
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ce qu’enfin de cette manière naisse l’idée d’un vrai 
microcosme dans l'homme dont l’organisation peut 
être considérée non-seulement comme la fleur et 
l’ensemble de toutes les organisations inférieures , 
mais encore comme étant capable d’embrasser, par 
ses forces intellectuelles et morales , tout le do¬ 
maine du monde matériel. 

Mais même dans cette dernière classe du règne 
animal, ce degré n’est atteint que graduellement. 
Dans beaucoup de genres inférieurs, la nature lutte 
encore contre les imperfections des organisations im¬ 
parfaites , et plusieurs offrent même des traces non- 
équivoques , tantôt du type deformation des oiseaux, 
tantôt de celui des amphibies et des poissons. Même 
là où la perfection existe au plus haut degré, comme 
par exemple dans l’homme, l'individu parcourt les 
formations précédentes, au moins dans la marche 
Ae son développement. Il y a même dahs ce déve¬ 
loppement, des anomalies, lesquelles présentent dans 
les monstruosités , des réminiscences d’organisations 
inférieures. 

Après avoir ainsi considéré les diverses formes du 
système nerveux chacun en particulier, l’auteur les 
reprend et les compare avec les différentes modifica¬ 
tions d’activité de ce système , ainsi qu’il suit : 

De même que dans ces animaux qui n’offrent au¬ 
cun appareil nerveux distinct, la masse du corps 
constitue une substance entièrement homogène , de 
même l’activité nervale est absolument confondue 
Avec l’activité vitale ; chaque partie sent, je meut , 
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se nourrit et se reproduit : elle forme , pour ainsi 
dire, un animal indépendant des autres parties du. 
corps , et effectivement elle le devient aussitôt que, 
par une force quelconque, elle est détachée du 
tout. Souvent la propagation s’effectue uniquement 
par la séparation successive des parties isolées. Il ne 
peut donc être nullement question ici d’une activité 
nervale, pas même de ce qu’on appelle tendance 
ou instinct, car si l’on voulait nous objecter les enve¬ 
loppes ou cellules ingénieuses de beaucoup de ces 
animaux, nous observerions que ces enveloppes ou 
cellules , quelles qu’elles soient, ne peuvent nulle¬ 
ment être considérées comme les produits d’une 
activité libre de l’individu, mais plutôt comme des 
parties nécessaires de l’organisme, lesquelles pro¬ 
ductions, faisant partie du type de l’individu, nais¬ 
sent selon les lois générales de la nature , ainsi 
que naît le squelette dans les classes supérieures 
d’animaux. Mais là où le système nerveux commence 
à se former, il se montre sous la forme d’un anneau 
on d’une périphérie n’offrant d’autre centre que le 
tube intestinal placé au milieu, et constituant le 
vaisseau primitif, le centre de toute la vie végéta¬ 
tive. Aussi voyons-nous l’harmonie la plus parfaite 
entre cette forme et la vie nervale d’un tel animal, 
dans la perception de sa propre individualité, de 
même que la conscience d’un monde extérieur, sofît 
nulles. Bientôt il se développe, ou plutôt il se joint à 
cette direction périphérique, des organes sensitifs, et 
par conséquent, il y a impression du monde exté- 
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rieur, quoique l’ensemble de la vie nervale ne s’élèvê 
point encore au-dessus du degré de la sensibilité 
staminale ( cœnœsthesis ) ; état dont nous ne pou¬ 
vons nous former aucune idée nette , mais que nôuâ 
pouvons comparer avec celui du somnambulisme , où' 
la centralité de l’individu est en quelque sorte an- 
nullée, tandis que l’activité des sens externes est 
devenue plus forte et plus générale. Or , il est facile 
de concevoir pourquoi dans les animaux ainsi orga¬ 
nisés, les impressions des sens acquièrent une éten¬ 
due plus vaste ; pourquoi ces animaux perçoivent des 
choses qui, pour des animaux beaucoup plus paf- 
faits , même pour l’homme, demeurent impercepti¬ 
bles, comme cela se remarque dans le pressentiment 
qu’ont ces animaux des vicissitudes atmosphériques , 
bien avant que ces vicissitudes ne se manifestent. 
La raison en est que des animaux privés, pour ainsi 
dire , d’un monde extérieur, constituent, en quel¬ 
que sorte, encore une partie intégrante de la nature 
universelle , et par conséquent ils doivent être.plus 
en rapport avec lés changemens de la nature uni¬ 
verselle , que ne l’est l’organisation parfaite et vrai¬ 
ment individuelle. Mais aussi! ôt que chez ces animaux 
le système locomoteur est devenu plus distinct, que 
des membres apparaissent, et qu’une chaîne de gan¬ 
glions , forme primitive de la moelle rachidienne , 
se développe, il y a conscience d’un monde exté¬ 
rieur , et libre exercice dans la vie nervale , lesquels 
commencent à se manifestei- par des penchans indus¬ 
triels et par des instincts. Ces impulsions indus- 
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Iridiés nè diffèrent de la formation d’enveloppes, de 
cellules, et des autres phénomènes analogues.que 
nous observons dans le degré le plus inférieur de l’a- 
nimaliLé, que par la diversité de degré car elles 
ont également pour but, la production d’un tissu 
quelconque , lequel est nécessaire à l’existence de 
l’animal. C’estainsi que l’araignée forme une foule de 
bras de polype, dans sa toile tendue , au milieu 
de laquelle elle paraît-comme un estomac mobile et 
prêt à tomber sur sa proie, au lieu que, dans un de- 
,gré plus inférieur, la.proie est portée dans,la cavité 
du'cprps par leÿ bras du polype. C’est encore,ainsi 
<jue l’abeille construit les cellules de son couvain, eu 
leur donnant, d’après le type d’enveloppes des po¬ 
lypes vivant en famille , une forme régulièrement 
.'hexagone , lesquelles cellules sont indispensables à 
-la métamorphose du jeune .animal, tandis que. dans, 
.d'autres genres ce cocon est formé par le. jeune ani¬ 
mal ldi-même. » 

i Telle est l’activité du système nerveux des classes 
inférieures d’animaux-, autant qu’elle se montre 
; comme sensibilité générale ou commune .{cœnœsthe- 
^ is.) Quant aux .classes supérieures , dont l’activité 
-de ce système , étant ici central, commence à pren¬ 
dre le nom d’amé , ces classes retracent aussi, sous 
ce rapport ,l’histôirè des classes inférieures. Dans les 
-poissons, par lesquels la supériorité de développe- 
( meut du règne animal aquatique débute, où la masse 
;nerveuse centrale placée le long du dos n’a pas en¬ 
core atteint un liaut degré d’unité intestine , et où, 
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par conséquent, cétte masse centrale répète la for¬ 
mation des zoophytes, chez lesquels la sensibilité est 
aussi uniformément distribuée par tout le corps, il 
ne peut être nullement question de faculté d’ame ; 
car de même que leur cerveau se compose d’une série 
de ganglions isolés et d’un égal volume, de même la 
faculté de penser ne peut être qu’une sensibilité obs¬ 
cure semblable à l’état de sommeil et de somnambu¬ 
lisme d’un animal plus parfait. Delà le peu dç diffé¬ 
rence entre leur état de veille et leur état de som¬ 
meil ; delà encore leur sentiment obscur, mais réel , 
de choses non perçues parles sens, ainsi que nous l’ap¬ 
prennent leurs voyages et leur prédiction des chan- 
gemens du temps. Conséquemment un tel animal 
doit avoir un sentiment général de son existence; il 
doit sentir la douleur, mais l’idée du moi ne peut 
pas être conçue. Aussi l’absence d’une centra¬ 
lité plus relevée dans la vie nervale, doit-elle se 
dénoter par la continuation prolongée de la vie dans 
les parties séparées du corps; phénomènes qui tous 
nous retracent la classe des zoopbytes ; et de même 
que l’absence des renflemens déterminés de la moelle 
épinière, ainsi que le faible développement des 
membres, indiquent le développement imparfait du 
système moteur, de même cette disposition dénote 
le manque absolu des penchans industriels. 

De même que dans les ordres supérieurs dés ani¬ 
maux membraneux, la chaîne de ganglions disparaît, 
et que le système nerveux acquiert, par l’apparition 
d’un renflement nerveux entourant l’œsophage ; une 
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certaine èentralilé, de même la paire antérieure dô 
ganglions du cerveau des ampliibies devient plug 
Saillante , taiïdis que la substance rachidienne ou 
diminue en masse , ou reste telle qu’elle est. Alors 
ce perfectionnement de structure coïncide exacte¬ 
ment. avec l’aggràndissement d’activité ; les sens de¬ 
viennent plus aigus, et c’est dans la docilité de plusieurs 
espèces de serpens, ainsi que dans la manière dont 
d’autres guettent leur butin, que nous trouvons les 
premières traces d’une intelligence. 

De même enfin que , parles animaux à corps ar¬ 
ticulé ou les insectes , la section inférieure du règne 
animal entre dans l’atmosphère et acquiert le plus 
haut degré de perfection , de même les oiseaux ter¬ 
minent dans la section supérieure la représentation 
des classes inférieures -, car, ainsi que dans les 
insectes , le développement parfait de la chaîne de 
ganglions se réunissait à un renflemept nerveux cen¬ 
tral placé autour de l’œsophage, de même une moelle 
épinière parfaitement développée se joint dans 
l’oiseau, à un cerveau dont le type présente tous les 
caractères d’une centralité, d’où, résulte de l’intelli¬ 
gence et de la volonté -, et si quelque chose s’oppose 
au développement d’une liberté rationnelle, ce ne 
peut être que le manque d’empire de la première 
sur la dernière. Des penchans industriels, et d,e la 
docilité sont donc les résultats d’une telle organisa¬ 
tion, et si l’équilibre de la moelle épinière nuit à 
l’activité du cerveau, il y a compensation dans l’acti¬ 
vité plus forte des sens, ce qui explique tous ces 
4. i5 
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phénomènes merveilleux que nous offre la sphère 
coactivité de ces animaux. 

Cet équilibre existant entre la moelle épinière et 
le cerveau, disparaît dans l’organisation des mammi¬ 
fères , où le cerveau prend la supériorité. Dans cette 
organisation , la conscience de son existence devient 
plus nette, l’individualité plus parfaite, et l’intelli¬ 
gence va en s’élevant jusqu’à ce qu’enfin elle con¬ 
stitue les facultés génératrices des arts et des scien¬ 
ces , noble apanage du système nerveux de l’homme. 

De toutes ces considérations générales, l'auteur 
déduit les corollaires suivans : 

( La suite au. prochain Numéro.') 


MÉMOIRE SUR L’OSTÉOSE, 

OU S U R L A NUTRITION DES OS. 


PREMIÈRE SECTION. 

Des divers points d’ossification , et des époques dé 
leur formation et de leur réunion, etc . 

(SUITE.) 

5. IV. De la Tête. 

8a. L’os maxillaire inférieur ,,le-supérieur et la 
plupart des autres os de la face, commencent à s’os¬ 
sifier un peu avant ceux du crâne. Parmi ces der¬ 
niers , l’occipital est un des plus précoces dans son 
ossification. 
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M L'os occipital ost formé dans le fœtus , icoramô 
©n le sait généralement, de quatre parties long-temps 
distinctes , que Lon peut désigner parles noms d’oc- 
çipitale proprement dite, ou de prorale ( 1 ) , de con- 
dyliennés et de basilaire. On pourrait y joindre l’os 
épactal, qui n’est pas constant, et qui ne se déve¬ 
loppe qu'après la naissance. Le proral s'ossifie le 
premiervers 4o à 42 jours ; à 45 jours , on voit un 
point miliaire dans les condyliens, et un presque 
imperceptible dans le basilaire. Vers45 à 48 jours, 
ce dernier point est très-distinct (à). • 

84. Le pforal se forme d’abord par dfeUfc points 
latérauxà-pe,Uf-prés ovalaires, très-rapprochés , situés 
dans la partie de son étendue qui est au-dessous de 
la protubérance et de la braucbe transversale de 
l’apopbyse cruciale.De 45 à48 jours, Ces deux points 
s’unissent itrès-prompteraeut ,1’un à l'autre, et for* 
meut, dans leur réunion, la crête occipitale. A l’époque 
même ou la réunion s’opère entre ces deux premiers 
points , il s’en développe, au-dessus d’eux, deux au* 
très sous la forme de rubans, qui se réunissent 
presque tout de suite, par leur extrémité interne , 
entr’eux, et par leur bord inférieur , avec la partie 
ossifiée précédemment, et qui delà s’étendent en 
rayonnant en dehors et en liaut. A la naissance, le 


(1) Os prorœ de quelques écrivains latins. 

( 2 ) J. JF. Meckel (Ü. c.) dit que ces divers points pri¬ 
mitifs ne paraissent que à 2 mois et demi ou à 3 mois. 
Je suis certain que ç’est une erreur. 

i5.. 
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proral encôre distinct et séparablë des condyliens ; 
présente une forme quadrilobée et quatre échancru¬ 
res disposées cruciulemcnt, qui rappellent son déve¬ 
loppement par quatre points réunis à la protubé¬ 
rance. Cependant ces quatre points sont peu dis¬ 
tincts, et sur-tout peu long-temps distincts les uns 
des autres , particulièrement les deux supérieurs ( 1 ). 

85. On trouve quelquefois dans l’os proral du 
fœtus, ou même à un âge plus avancé, un hiatus sur 
la ligne médiaùe , soit au-dessus , soit au-dessous de 
la protubérance occipitale. Les hernies du cervelet, 
que l’on observe quelquefois plusieurs années après 
la naissance , ont leur siège dans la nuque, et se 
font à travers une ouverture médiane de l’os proral, 
située entre la protubérance et le trou occipital. Du 
moins tels sont les deux exemples observés à quel¬ 
ques semaines d’intervalle, par M. Lallement, à 
l’hospice de la Salpétrière, et par M. Baffos , à l’hô¬ 
pital des Enfans, cas dont j’ai conservé et déposé les 
préparations anatomiques dans la collection de la 
Faculté. Les hernies encéphaliques ouhydrencépha- 


: ( 1 ) J. F. Meckel ( l. c. ) dit que le proral, qu’il appelle 
partie écailleuse de l’occipital, se développe par quatre 
paires de germes. Je ne dois ni ne veux révoquer en doute 
une observation de M. Meckel, dont je connais l’exacti¬ 
tude , mais ce que je puis affirmer, c’est que cette dis¬ 
position, loin.d’être constante, doit être une variété rare; 
car sur un grand nombre de préparations que j’ai sous 
les yeux, aucune n’cn'présénté la plus légère apparence. 
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liques, congénitales, plus ou moins volumineuses, 
avec atrophie proportionnée de la voûte du crâne , et 
dont il existe beaucoup d’histoires, de figures et de 
pièces anatomiques, ont toujours leur siège précis ., 
quand elles sont situées à la partie postérieure de la 
tête , ce qui est le plus ordinaire, dans une ouver¬ 
ture située sur la ligne médiane de l’os proral, soit 
au-dessous , soit au-dessus , soit à l’endroit même de 
la protubérance. Enfin , dans le cas d’anencéphalie 
(acéphalie incomplète, privation plus ou moins com» 
plète du cerveau et de la voûte du crâne ) , on re¬ 
trouve ordinairement le frontal atrophié , les parié¬ 
taux atrophiés aussi et plus ou moins écartés , et le 
proral atrophié et partagé en deux moitiés latérales 
plus ou moins écartées aussi. Ces divers faits indi¬ 
quent que la formation du proral a lieu par des ger¬ 
mes latéraux : ils semblent également prouver, en 
les rapprochant les uns des autres, que l’anencéphar 
lie est le résultat d’une vaste hernie encéphalique ou 
hydrencéphalique très-précoce dans sa formation 3 et 
très-rapide dans son développement, qui s’est rom¬ 
pue pendant la vie utérine, plus ou moins long-temps 
avant la naissance. 

86. Les deux condjliens qui paraissent quelques 
jours après le proral, et avant le basilaire , forment, 
par leur développement, comme on le sait, les par¬ 
ties latérales et postérieures du trou occipital, la 
plus grande partie des condylcs, les trous condjliens 
antérieurs, etc. Ils s’unissent, par leur extrémité 
postérieure, ayec les côtes de l’échancrure inférieure 
du proral. 
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87. le basilaire , d'abord miliaire, puis ovalaire, 
a , à l’époque de la naissance , la forme d’un parallel- 
logramme aîongé,dout le côté postérieur est échan- 
eré pour faire la partie antérieure de l’anneau occi- 
pital. 

88. Pendant la vie utérine ou vers la naissance, 
on trouve quelquefois entre les extrémités posté¬ 
rieures des condyliens , dans l’échancrure inférieure 
du proral, un point osseux miliaire ou graniforme , 
qui Complète ainsi en arrière l’anneau vertébral de 
l’occipital, et y rend étranger le proral. Vers 3 à 4 
ans, les os condyliens de l’occipital se réunissent au 
proral. De 5 à 6, ans , le basilaire se réunit aux con¬ 
dyliens. 

8 g. Sans forcer l’analogie , il est aisé de reconnaî¬ 
tre dans le basilaire et les condyliens, le corps et les 
masses apopbysaires d’une vertèbre céphalique : 
quant au proral, étranger à cette comparaison, il 
est, par les germes inférieurs, un os du cervelet, et 
un os du cerveau par ses germes supérieurs. L’épactal 
est dans le dernier cas. Son développement est décrit 
plus bas. 1 

go. Le sphénoïde, même dans l’homme (à l’état 
de fœtus} , est évidemment formé de deux os dis¬ 
tincts, l’un postérieur o,u sphéno-temporal, et l’autre 
antérieur pu spbéno-orbitaire. 

91. Le sphéno-temporal est, par une de ses. par¬ 
ties du moins , l’un des os du crâne les plus pré¬ 
coces : de 4o à 45 jours , il paraît de chaque côté un 
joint osseux au-dessous du nerf maxillaire supérieur^ 
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ou à la réunion, de l'apophyse temporale avec l’apo¬ 
physe ptérigoïde externe ; c’est le germe de la 
grande apophyse ( grande aile ) , ou de l’apophyse 
plérygo-temporale du sphénoïde. De 45 à 5o jours, 
ce point est déjà sensiblement prolongé en dehors 
pour former l’apophyse temporale , et en bas pour 
former l’apophyse ptérigoïde externe. Il va s’éten¬ 
dant dans tous les sens , et jusqu’après la naissance 
cette partie est distincte du corps de l’os (1). 

92. L’apophyse ptérigoïde interne (a) qui com¬ 
mence à s’ossifier „ dans le fœtus , vers 3 mois , par 
l’extrémité inférieure, reste distincte jusqu’à 5 mois 
après ,la conception. Vers cette époque, elle s’unit, 
d’abord par le milieu de sa longueur, avec l’apo¬ 
physe ptérigoïde externe, et continue ensuite de 
a!é.tendrç en arrière pour concourir à former la fosse 
ptérigoïde. 

93. Le corps du sphèno-temporal, ou la partie 
postérieure du corps du sphénoïde en entier, com¬ 
mence à s’ossifier dans le fœtus , de 5 a à 60. jours , 


(1) Kerkring (£. c. ), et Nesbith ( Human osteogcny),. 
avaient déjà décrit le développement du sphénoïde du fœ¬ 
tus, avec quelques détails, mais leur description présente, 
plusieurs, inexactitudes, des fautes de date,, etc. Celle de 
M. Meekel ( l. c .}, ne m’a pas semblé assez claire pom¬ 
me déeider à ne pas publier celle que j’avais faite et que 
je professe depuis long-temps. 

(a) Os amoïde de Hérissant, os palatin postérieur 
de Sclmeidcr, etc,. 
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par deux germes. Vers 3 mois, ces deux germes 
réunis sur la ligne médiane, forment, un corps osseux 
étendu transversalement, écliancré en arrière, et 
sur-tout en avant, ce qui rappelle sou mode de for¬ 
mation. L’échancrure antérieure se voit encore dans 
les fœtus de 6 mois et de 7 mois, et quelquefois 
même à terme. Dès l’époque de 4 mois et demi, 
ce corps osseux présente deux appendices latéraux 
reçus dans un enfoncement correspondant que pré¬ 
sente chacune des parties ptérigo-temporales. A la 
naissance , le corps du spliéno - temporal à une 
figure à-peu-près cubique, un peu aplatie de haut 
èn bas , et élargie transversalement par les appen¬ 
dices latéraux; C’est cette partie du sphénoïde entier 
gui forme la fossé sus-sphénoïdale (pituitaire.) 

g4. Quelques mois après la naissance, les trois 
parties du sphéno-temporal s’unissent entr’elles. 
Vers 18 ans, le corps de cet os unit à la portion 
basilaire de l’occipital. 

95. Le sphéno-temporal forme une seconde ver¬ 
tèbre céphalique. Ses masses apophysaires ne se. 
rencontrent point en arrière , si ce n’est par l’inter- 
mèdo des. pariétaux, os cérébraux analogues au 
prural. > ;: 

96. Le sphéno-orbitaire , ou le sphénoïde anté¬ 
rieur , a un mode de développement.assez variable. 
Il a toujours dèux parties latérales (apophysesorbi-. 
taires, apophyses. d’Ingrassias, petites ailes ) , mais 
tantôt la partie moyenne doit une existence distincte 
à uu mode particulier, tantôt elle résulte seulement 
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3e la réunion médiane des deux parties latérales. 

97. L'apophyse orbitaire commence à s’ossifier, 
dans le fœtus , de 4o à 5b jours, par un germe os¬ 
seux situé en dehors du nerf optique. Vers 3 mois, 
ce point osseux élargi embrasse le nerf optique en 
avant, en dehors et en arrière. Quelquefois ce point" 
reste pendant long-temps , et peut-être pour tou¬ 
jours , le seul germe de l’apophyse d’Ipgrassias. 
Mais dans plus de la moitié des sujets, il y a un 
germe particulier aucàté interne de la circonférence 
du trou optique, qui forme la hase de l’apophyse 
triangulaire. Ce second germe paraît 2 ou 3 semaines' 
après le premier. Ces deux germes se réunissent entre 
eux yers le milieu de la grossesse. 

98. Le corps du spliéno-orbitaire se développe 
tantôt par un germe osseux uniquè , tantôt il se 
forme par l’union médiane de la base des deux apo¬ 
physes orbitaires , et tantôt enfin par cette union 
inédiane et par un germe impair situé au-devant. 
Le germe propre du corps du sphéno-orbitaire,quand 
il existe , a dès le commencement, dans le fœtus 
d’environ sept mois, la foiune d’une pyramide trian¬ 
gulaire dont la base est en arrière., et l’une des 
arêtes en bas. Il est le rudiment de la crête du sphé¬ 
noïde et de la cloison des sinus sphphèj|ftux. Je n’ai 
vu que dans un petit nombre dé|pjèts, ce point 
exister seul, et les apophyses orbitaires dépourvues 
de germe interne , s’appuyer par le eôté antérieur 
de leur échancrure, sur lui, et par lé côté postérieur 
de l'échancrure f sut le point d’union du corps du 
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sphénoïde postérieur avec celui du sphénoïde anté¬ 
rieur. Quand il n’y a point de germe particulier 
pour le corps du sphéno-orhitaire, la hase des apo¬ 
physes orbitaires s’unit immédiatement sur la ligne 
médiane, et le corps résulte de cette réunion et de 
l’accroissement de l’ossification en ayant et en bas, 
Qette disposition assez fréquente est celle qui est in¬ 
diquée par Albinus (1). Enfin , quelquefois les apo¬ 
physes orbitaires s’unissent entr’elles sur la ligne 
piédiane , et au-dessous et en ayant de leur réunion 
il se développe un germe particulier qui forme la 
crête du sphénoïde. 

99. Vers huit mois de conception, les diverse?, 
parties du sphéno-orhitaire s’unissent entr’elles et 
avec le corps du, sphénoïde postérieur, 

100. Dans le fœtus de 7 mois environ, on trouva 
sqr les parties latérales antérieures et inférieures dn 
corps du sphéno-orhitaire, une petite lame osseuse 
de chaque côté \ c’est le germe du cornet sphénoï~ 
4 ql (?), qui plus tard, vers 12 à 1 5 ans , s’unit d’a¬ 
bord au sphénoïde, puis àl’ethmoïde. 

101 . Le sphéno-orhitaire constitue une troisième 
vertèbre céphalique dont les masses apophysaires. 
présentent un écartement occupé par les frontaux. 


j oa. L'efàmoide termine la ligne médiane de la 



(1) Icônes ossium fœtus, pag. ay. 

(2.) Berlin qui l’a décrit, et peut-être découvert, se 
trompe en disant qu’il ne s’ossifie que a ans après .}% 
paissance, [M6ni- de, V AccuL- des Sc- , 1 ) 
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base du crâne, et finit la séné des os analogues à 
ceux du rachis, soit parleur composition, soit par 
leurs connexions avec le système nerveux. L’eth- 
moïde est composée d’une partie médiane ou impaire 
qui se forme par un seul germe , et de masses laté¬ 
rales plus précoces dans leur ossification. Ce sont les 
lobes de l’ethmoïde. 

10 3 . Les lobes latéraux de l’ethmoïde commen¬ 
cent à s’ossifier vers le milieu de la grossesse, par la 
laine orbitaire. Peu de jours après, se forment les 
lames nasales du les cornets ethmo'idaux. 

10 4 . De 6 mois à un an après la naissance, on 
voit successivement s’ossifier la crête ethmdïdale, le 
commencement de la lame verticale et ta lame cri¬ 
blée, et cette partie médiane s’unit aux massés la¬ 
térales. 

10 5 . C’est ici que finit la série des os du crâne 
analogues à ceux du rachis. L’écartement que lais¬ 
sent eatr’elles les masses apophysaires dé l’eth¬ 
moïde , est rempli, comme celui du sphéno*orbitaire, 
par les os frontaux. 

106. Le temporal s’ossifie successivement par di¬ 
verses parties qui sont la portion zygomatique, la 
portion écailleuse, la portion tympanale, le laby¬ 
rinthe , les osselets du tympan, la portion mastoï¬ 
dienne et la portion styloïdienne. 

107. La portion zygomatique s’ossifie dans la 
fœtus de 4 o à 45 jours. Je l ? ai vue dans un fœtus 
d’environ 45 jours , ossifiée clans toute sa longueur. 
Cette partie ? bornée d’abord en arrière à soïi apo- 
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physe articulaire , s’étend ensuite davantage en ar¬ 
rière (racine postérieure), de manière à former la 
partie supérieure du cadre de la membrane du tym¬ 
pan. Vers 2 mois, cette partie postérieure est quel¬ 
quefois plus étroite en avant qu’en arrière, comme 
si elle s’était formée par un germe particulier. 

108. La portion écailleuse commence à s’ossi¬ 

fier vers 45 jours. De 45 à 5 o jours , elle semble 
distincte de la portion zygomatique. Vers 5 o jours , 
elle tient à la base de l’apophyse zygomatique, et 
s’en écarte en rayonnant.Quelquefois elle est comme 
bilobée ou présente deux'centres d’ossification ; l’un 
plus mince, qui tient à la base de l’apopbyse zygo¬ 
matique; et l’autre plus épais, à sa racine posté¬ 
rieure. Cette partie de l’os temporal est un os du 
cerveau. . . 

109. La portion tympanale commence à s’ossifier 
de 5 o jours à 60. Elle commence par la partie anté¬ 
rieure et finit par la postérieure. Vers 3 mois elle . 
fbçme, par l’union de ses deux extrémités avec la 
racine postérieure de la portion zygomatique, un 
cadre complet'pour la membrane du tympan. Quel¬ 
quefois ce développement a lieu dès l’âge de 2 mois. 
.Te l’ai vu sur un fœtus de cet âge. Ce cercle, bientôt 
presque complet, continue ensuite de s’étendre plus 
lentement, de manière qu’à 6 mois il est complet-, 
et qu’àf mois les extrémités se croisent, sans s’unir 
cependant. Vers l’époque de la naissance, il se soude, 
par ses deux extrémités , ayec la portion zygoma¬ 
tique. 
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lio. A partir de la naissance, il s’étend par sou 
bord externe , et forme une tranche de cylindre in¬ 
complet qui fait les parties inférieure , antérieure et ' 
postérieure du conduit auriculaire. Mais cet accrois¬ 
sement se fait beaucoup plus lentement à la partie ' 
inférieure du cerceau, qu’à ses parties antérieure 
et postérieure , de manière que celles-ci se joignant 
éntr’elles , il reste un hiatus cartilagineux depuis 
2 ans jusqu’à 6 ou 7 ans, au milieu dé la lame osseuse 
recourbée qui forme le conduit auriculaire. 

lit. Le labyrinthe commence à s’ossifier de 2 mois 
et demi à 3 mois environ. On aperçoit d’abord, dans 
la partie postérieure et inférieure de l’aire du cadre 
du tympan , une éminence qui appartient au lima¬ 
çon, c’est le promontoire. Dé 3 mois à 100 jours, 
cette éminence s’étend en avant y ers le sommet du 
limaçon et du rocher,; et en arrière on trouve com¬ 
plet le contour de la fenêtre ronde. A cét âge aussi 
le milieu du canal demi circulaire vertical supérieur 
est ossifié, ainsi que le contour de la fenêtre ovale. 
Vers 3 mois et demi, l’enveloppe ou la paroi du 
limaçon est entièrement ossifiée, ainsi que le canal 
demi-circulaire supérieur, - le vestibule et le conduit 
auditif interne. Vers 4 mois , le canal vertical pos¬ 
térieur, puis le canal externe ou horizontal, s’ossi¬ 
fient successivement dans la base du rocher, qui en 
s’étendant progressivement, forme la région mastoï¬ 
dienne du temporal. 

i l 2. Le rocher ou l’apophyse pélrée résulte dé 
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l’ossification successive du cartilage gui entoure le 
labyrinthe déjà ossifié. Cette ossification comprend 
Jus parois de plusieurs canaux, et comble les enfon- 
cemens gui restent entre les saillies du labyrinthe. 
L’aqueduc de Fallope s’ossifie d’abord à l’orifice crâ¬ 
nien ( in ) , vers 3 mois et demi. L’orifice extérieur 
est ossèux vers 5 mois et demi : le canal est encore 
une simple gouttière osseuse au-dessus de la fenêtre 
prorale, dans le fœtus de 6 mois. A y mois , le* canal 
osseux est complet dans cet endroit. La partie du 
canal à laquelle aboutit l’hiatus de Fallope , reste 
une gouttière j usque vers l’époque de la naissance. 
Le canal carotidien n’est point encore apparent 
dans le fœtus de 4 mois. A 5 mois il se montre sous 
le rocher., sous la forme d’une gouttière superfi¬ 
cielle. A terme , les bords de la gouttière ossifiés se 
rencontrent, et le canal estformé. Les canaux verti¬ 
cal postérieur et horizontal ou externe, sont tou¬ 
jours cachés dans la base du rocher, et ne font point 
de saillie à la surface. Le vertical supérieur, au con¬ 
traire, en fait une très-marquée pendant toute la 
vie-utérine.-, et qjui ne s’efiaoe que plusieurs années 
après la naissance,, lorsque l’ossification dû rocher, 
en augmentant d’épaisseur , achève d’envelopper le 
labyrinthe d’abord seul ossifié. 

il 3 . Les osselets.du tympan commencent à s’os¬ 
sifier île 3 mois et demi à 4 mois. On aperçoit d’a¬ 
bord l’ossification dans la tête et dans la branche hori¬ 
zontale de l’enclume, dans la base de L’étrier , puis 
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clans la tète du marteau, puis dans les brandies de 
l’étrier, puis dans la branche verticale de l’en¬ 
clume (1) , puis dans le manche du marteau , puis 
enfin dans la tête de l’étrier (2). Cette ossification 
est achevée dans le fœtus de 4 mois et demi à 
5 mois. . 

11 4 . La portion mastoïdienne n’est autre chose 
dans la plupart des cas, que la hase du rocher dont 
l’ossification s’étend en partant du rocher lui-même. 
Quelquefois cependant on trouve dans la masse car¬ 
tilagineuse qui recouvre les canaux demi-circulaires, 
et qui forme la base de l’apophyse pétrée, on trouve , 
vers la naissance , quelques petits points osseux qui 
se réunissent promptement entr’eux et avec la hase 
du rocher ou du labyrinthe. 

11 5 . La portion siyloïdierme , d’abord purement 
fibreuse et formée par la partie supérieure du liga- 


(1) L’ossification procède, dans cette partie de l'en¬ 
clume , de haut en bas, et non du milieu vers les extré¬ 
mités, de manière qu’il n’y a réellement qu’un point 
d’ossification pour l’enclume, et que sa surface articu¬ 
laire n’est point comme MM. S. et G. S. H. le disent 
dans le Mémoire et le Rapport cités , formée par le con¬ 
cours de deux germes osseux. 

(2) La surface articulaire de la tète de l’étrier est formé® 
par la rencontre des deux branches. Si ce fait avait été 
connu des écrivains cités dans la note précédente, fis 
l’auraient sans doute rangé sous leur loi de l'ostéogénie > 
relative à la formatipn des cavités articulaires. 
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ment stylo-hyoïdien, devient fibro-cartilagineusë , 
puis osseuse, plusieurs années après la naissance 4 
Vers 18 à 20 ans, l’apophyse styloïde, jusque-là 
réunie seulement par un cartilage au rocher, se soude 
avec lui par l’ossification de ce cartilage. Plus tard 
il se développe au-dessous de l’apophyse plus ou 
moins alongée, un ou plusieurs points fibro-cartila- 
gîneux , puis osseux ; en même temps la petite corne 
de l’hyoïde s’étend de bas en haut, et assez sou¬ 
vent , sur-tout dans les vieillards mâles, ces deux 
parties se rencontrent (i). 

• 116. L’hyoïde ôii l’arceau osseux formé par les os 
de la langue , se développe dans l’homme par cinq 
points d’ossification, d’abord un pour le corps deTos, 
puis deux autres pour les grandes cornes ou les 
apophyses horizontales, enfin deux autres pour les 
petites cornes ou les apophyses ascendantes. 

Je ne connais pas au juste les époques de l’ossifi¬ 
cation de ces diverses parties ; seulement c’est dans 
l’enfaht très-jeune que le corps.de l’hyoïde com¬ 
mence à s’ossifier. C’est dans l’enfance aussi que l’os¬ 
sification commence dans les appendices inférieurs. 
C’est vers la puberté que les appendiçes supérieurs 
commencent à s’ossifier. Dans les âges suivans , les 


(ij Voyez Eustachi, tab XLVII. —VésaTeyfig. I etll, 
cap. XIII, lib. I; et plusieurs pièces données par moi 
au cabinet de l'École de Médecine. 

Le développement des os de la voûte du crâne et de la 
face devrait être placé ici. 
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grandes apophyses se soudent avec le corps , ët leà 
appendices supérieui-es s’aggrandissent de bas en 
haut dans le ligament stylo-byoïdien, de manière à 
égaler ou même à surpasser en longueur les appen¬ 
dices inférieures (i), puis ils se soudent avec lë 
corps et les grandes cornes. A cette époque, l’apo¬ 
physe styloïde accrue de haut en bas dans le même 
ligament stilo-hyoïdien, rencontre l’appendice dê 
l’hyoïde , soit immédiatement, soit par l’intermède 
d’un osselet intermédiaire 

11’). Les os du larynx restent cartilagineux jus¬ 
qu’à la puberté , et , vers cette époque, en même 
temps qu’ils croissent rapidement, ils commencent 
à s’ossifier., et s’ossifient ensuite graduellement et 
lentement, un peu plus tôt et plus rapidement chez 
l’homme que chez la femme. Leur ossification com¬ 
mence à-peu-près en même temps que celle dé 
l’appendice supérieure de l’hyoïde , et finit dans là; 
Vieillesse. 

il8. Le cricoidé commence a s’ossifier pâr deux 
germes osseux, un de chaque côté. Ces deux os laté¬ 
raux restent.quelque temps distincts , puis s’unissent 
d’abord dans la partie postérieure, par lâ surface, 
intérieure ayant la surface externeet par le bord 
Inférieur avant le bord supérieur. L’ossification ,de 

(r) Voyez Eustachi, i. c. Yésalé, /. c. ; èt le Cabinet 
de l’Ecole de Médecine. 

C*) Poyes Eustachi, l> c. Yésale, i. c. ; et lë Gâbiiiet 
de l'Ecple. 

4/ ■ îfi 
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chaque germe latéral gagne ensuite de proche en 
proche la partie antérieure de l’anneau. Cette ossifi¬ 
cation présente quelques variétés : quelquefois il y 
a un germe particulier pour la partie antérieure , 
quelquefois un de chaque côté pour le bord infé¬ 
rieur, quelquefois aussi un de chaque côté de la 
partie postérieure du bord supérieur. 

119 .Le thyroïde commence à s’ossifier à la même 
époque, ou très-peu plus tôt que le'précédent. L’ossi¬ 
fication a lieu d’abord dans les bords postérieurs, par 
un germe de chaque côté. Delà elle gagne lente¬ 
ment dans le bord supérieur, et rapidement dans 
l’inférieur : elle s’étend ensuite de bas en haut dans 
l’angle antérieur, elle finit à-peu-près par le milieu 
du bord supérieur dé chacune des moitiés latérales. 
Les variétés principales que présente cetté ossifica¬ 
tion , soitt qu’il y a quelquefois Un petit germe par¬ 
ticulier de chaque côté péür l’apophyse supérieure, 
quelquefois un pour l’apophyse inférieure, quelque¬ 
fois un pour le bord inférieur, quelquefois un pour 
une éminence qui se trouve au bas et au-dèvant de 
l^apophyse supérieure, et qui commence .la ligne 
oblique à laquelle s’insèrent les muscles sterno et 
hyo-thyroïdiens. 

120. Les arythéndides s’ossifient uu plus plus tard 
que les précédens. L’ossification commence à la base, 
et gagne lentement le sommet. 

121. L ’épiglotte s’ossifie la dernière. L’ossification 
y est d’abord irrégulièrement disséminée, et séparée 
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£&i* dés aréoles ou des intervalles assez larges qui sé, 
réduisent ensuite à des petits trous qui traversent 
Vos (i> A. B. 

( La suite au prochain Cahier.') 


EXTRAIT D’UN MÉMOIRE 

SCli LA FÉCULE A M Y 1 A C É E 5 

£,u à la r s,éapce de là Société des Pharmaciens de 
Ropen,, le 1.« septembre 1818 , par M. Robert ^ 
pharmacien de il' Hôtel-Dieu de Rouen, corres¬ 
pondant dç la Société de Pharmacie de Paris* 

Parmi lès propriétés caractéristiques de la nou¬ 
velle substance découverte par M. Courtois -, et sur 
laquelle plusieurs savaüs ont déjà donné des mé¬ 
moires importuns, celle qui distingue essentielle¬ 
ment l’iode, de se combiner avec l’amidon, et de 
donner une couleur bleüë plus ou moins prononcée , 
a paru à M. Robert mériter la plus sérieuse. .at'r 
tention. 

Si dans urté dissolution faite à cbaud , d’amidon 
dans Veau , on verse une dissolution d’iode , on ob¬ 
tient une combinaison de ce dernier corps avec l’à- 
midotl , dont la couleur varie depuis le violet lé» 
ger jusqu’au noir, suivant que la proportion d’iode 
ëst moins.ou plus coùsidél-able : sauf de très-légères 

(i) Le prochain article contiendra dé qui est relntifaux. 
«s de la Voùtèdy cÿâne eli-à-co,us de la faern 

16. 
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exceptions, cette combinaison colorée est constante; 
et, sous ce rapport, il est prouvé que l’iode est un 
réactif précieux pour reconnaître la fécule amylacée, 
comme la fécule peut faire reconnaître la présence 
de l’iode. 

C’est de ce point que l’auteur est parti pour tenter 
quelques expériences, 

lia reconnu d’abord préliminairement que la dis¬ 
solution d’iode indique la fécule par-tout où elle se 
rencontre, et que la coloration qui résulte de la com¬ 
binaison, peut indiquer la quantité plus ou moins 
considérable de la fécule. 

Il a constaté en outre que la dissolution d’iode 
n’agit en aucune manière sur la gomme ou le muci¬ 
lage proprement dit, et que toutes les fois qu’on a 
affaire à une substance ou à une liqueur gommeuse,. 
l’iode ne déterminé aucun changement de couleur, 
lorsque, au contraire , pour peu qu’il y existe de fé¬ 
cule, il y a coloration eh; bleu, plus, ou moins in¬ 
tense, et plus souvent déposition de la combinaison 
nouvelle. 

L’iode, versée dans une dissolution simple de 
gomme arabique, ne détermine aucun changement 
de couleur. 

Un fragment de gomme adragant, gonflé par son 
séjour dans de l’eau distillée,, et plongé dans la dis¬ 
solution d’iode , a pris , au bout de quelques ins- 
tans, une couleur bleue. M. Robert a dC» en con¬ 
clure que la g rame adragant contient une cer¬ 
taine quantité de fécule, maïs trop peu pour qu’il 
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soit permis d’admettre entièrement l’opinicm de 
Schwilgüé, et de considérer la gomme adragant 
comme l’amidon salépifié. 

Dans une suite d’essais intéressans , l’auteur s’est 
particulièrement attaché à l’examen des racines, 
organes où se rencontre principalement la fécule 
dans les végétaux. Sans parler des racines tubéreuses 
et autres, dans lesquelles la fécule a été généralement 
reconnue , comme celles de la ponime- de terre ( so¬ 
larium tuberosum') , de la bryone {bryonia albal) , 
du pied de veau ( arum maculatum ) , toutes celles 
dont nous allons offrir la nomenclature, prennent une 
teinte bleue lorsqu’on les met en contact avec la 
dissolution d’iode. .. 0 ir 

Squine, — Smilax china. 

Salsepareille,— Smilax sarsapaiilla. 

•Sassafras, — Laurus sassafras. 

Houblon, — Humulus lupulus. 

Arrête-bœuf, — .Ononis spinosa. 

Jalap , •— Conrolûulus jalapa. 

Rhubarbe,— -Rheum palmatum et Rhewn m- 
ponlicum. 

Pivoine, — Pœonia ojficinalis. 

■ Hellébore blanc, — P eratrum album. 

Valériane , — T^aleriana officinalis . 

Aristoloche clématite,— Aristolochia clématites. 

Fougère mâle, —Polypodiumfilix mas. 

Petit galanga, — Galanga minor. 

Iris d’Allemagne, — Iris Germanica.. 

Fraisier, Fragavia vesca. 
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Nénuphar Manc, —- Nympficea a^bct-. 

Navet, m—•B rassica napus. 

Oseille, — JRumex aceiosa , 

Bénoite , — Geutn urbàniim. 

Gingembre, —r’ Amomurn zingibér-. 

Turbitli, Qonyolvulus ttirpelhum. 

Ipécaeuanha, —- Callïcoçca ipècacuariîta , 
ÿiédoaire, — Amomum zedoana. 

Colomba, —^ Menispermum palmatum. 

Oaïamus aramàticus, * 4 ™ Calariïm'ammatiçus< 
Persil: j Apium petroselmxem. 

■OBvep^r-Urticü dioica* 

Belladone, —- Altopa belladona. ; 

Serpentaire de Virgini e l ~—Aristolvchia.serpent 
%aria , 

Carotte, >—• Daucus carota. 

Capucine, —> Tropœolum majus 4 . 

Patience , — Ruine x patientia. 

Tulipe,— Tulipa gesneriaiia. 

Mauve , — Malm sÿlvestris. ' 

Réglisse , —* Glyrcyrthiza glabra , 

Raifort, — Cochlearia armoracia. 

Guimauve, —- Althoèa ojficinalis. 

D’autres racines ne changent point de ebulour 
par la dissolution d’iode 5 telles sofat celles de 
Grande consoude , r-v Symphytum officinale , 
Bourrache , t— Borrago qffioinalis. 

Chicorée sauvage, —> Cichorium intybus , 

Pissenlit, -— Leontodon taraxacurn,. 

Auuée , •— Inula heleniurn K 
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Angélique;, —- Angelica arçhangeliça. 

Oignon , — Allium çepa, 

Scille , — Seilla maritima. 

Moutarde, — S inapis nigra . 

Porreau , —; Allium porrum. 

La décoction de squine précipite abondamment en 
bleu par l’iode, et ce résultat est d’accord avec ce 
que dit Rumphius de cette racine, qui, dans son 
lieu natal, est recueillie fraîche par les pauvres, qui 
en tirent une farine analogue au sagou, dont les na¬ 
turels font usage comme aliment. 

La décoction de salsepareille est dans le même 
cas. Au reste, si c’est en raison dp la fécule qu’elle 
contient qu’on a voulu remplacer cette substance par 
la racine de doublon, ou par celle d’arrête-bœuf, il 
faut ayouer que celles-ci ne le céderaient en rien à 
la salsepareille -, celle de l’arrête bœuf sur-tout en 
renferme une. quantité très-considérable. 

Quant à la racine de fougère, on ne doit point 
être surpris d’y rencontrer de ln fécule , quoique lps 
auteurs n’en aient pas fait mention, puisque c’est 
une plante de la famille des fougères qui fournit le 
SPgou. 

Des recherches curieuses et multipliées auxquelles 
l’auteur s’est livré., il croit devoir tirer les consé'- 
queuces suivantes : 

1,0 La dissolution d’iode, bien reconnue aujour¬ 
d’hui pour le réactif le plus certain propre à faire 
reconnaître la fécule amylacée , peut s’employer 
par le simple contact sur toutes les matières solides 
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du régné ■■végétal, contenant la fécule libre ou en 
combinaison, La couleur bleue ou sôn absence à 
1 instant même du contact j annonce la présence ou. 
J absence de la fécule amylacée, 

2,0 La fecule amylacée ne se rencontrequedans les 
racines, et très-rarement datis les autres parties du 
végétal, si l’on en excepte les graines des légumi¬ 
neuses, et sans doute celles des céréales, 

3 .o La presence de la fécule dans les racines doit 
établir Une très-grande différence dans les macéra¬ 
tions, les décoctions,.les infusions. Ainsi, le sirop 
d’ipecâcuahba fait : par la teinture allioliolique de 
celte racine, doit différer beaucoup de celui fait par 
décoction. 

4 .o Le mucilage à chaud des racines qui contiens 
ïtëpt de la fécule, doit dïfféfér sensiblement de celui 
des racines qui n’en contiennent point. 

5 ,o Les extraits des racines faits par décoction , 
rapportant la fécule de ces racines à l’étàt d’amidon 
cuit, seront d’autant plus secs, qu’ils contiendront 
une plus grande quantité de fécule, 

6.q La décoction même légère de guimauve sèche, 
ne doit plus être considérée comme représentant un 
mucilage avec uue certaine quantité d'extractif , 
mais comnxe une décoction d’amidon et de gomme 
dans un état particulier à déterminer. 

7.0 II,n’est pas indifférent, pour faire le sirop de 
guimauve, d’employer la racine fraîche ou sèche ., 
non parce que le mucilage'est moins considérable 
dans la dernière, mais parce qu’il est entraîné par 
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l’eau dans la racine fraîche, et que son état d’humi». 
dite en favorise la suspension dans le liquide, où il 
ge présente sous l’aspect d’une matière poisseuse et 
filante , bien différente de la gomme proprement 
dite ; tandis que dans la racine sèche cette matière 
se trouve à l'état sec , et par conséquent hien moins 
sensible à l’actibn de l’eau. 

8.0 Le mucilage en général paraît devoir étré sou- 
mis à deux divisions : 

Le mucilage simple, celui qui ne représente que 
la gomme ou ses variétés, caractérisé parla propriété 
d’être inattaquable parla dissolution d’iode. 

Le mucilage composé qui résulte de la combinai¬ 
son de la gomme avec l'amidon, et qui devient plus 
ou moins bleu par la dissolution d’iode. 

La bourrache, la con soude, contiennent le muci¬ 
lage du premier genre, 

La guimauve fournit un exemple du second. 

Les expériences de M. Robert put été pour la plu- 
part répétées avec succès à la Pharmacie centrale 
des hôpitaux de Paris. H. Ç, 



-’sLfa Ii I T T i RATURE 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 



ÉLÉMENTS 


DE PATHOLOGIE GENERALE ET DE PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUE; 

Par L. CAILHOT, docteur eh médècineancien 
médecin en chef des armées navales et de la 
marine j éiè. , etc. 

peux volumes in- .8.° Chez Caille et Ravier, librai¬ 
res, rue Pavée-Saint-André-des-Arcs, N.o iij. 
Paris, iS 19. Prix , 

L’auteur de ces'Elémehs de Pathologie générale 
est déjà connu par un Mémoire sur la fièvre jaune , 
qui lui à Méfitë ïè prix proposé par la Société de 
Médecine de Eruxélles. 

Avant d’ôHtrèr ’eù riiatiére, M. Càilliot expose , 
dans une préface , l’objet, l’jiripdiHàÜce et la néces¬ 
sité de son nouvel ouvrage. Tl remarque qu’il manque 
à la science et à l’enseignement, et fait connaître 
l’esprit dans lequel il est composé. 

Cette préface, précédée d’une épître dédicatoire , 
est suivie de prolégomènes sur la médecine en géné¬ 
ral, et sur les avantages de l’observation. Après ce 
préambule , l’auteur passe à l’objet spécial qu’il doit 
traiter. Il distribue tout ce qui tient à son sujet, en 
six parties. Voici l’ordre qu’il suit : 





J.re partie. Après avoir défini la pathologie, il se 
livre à des considérations générales sur la vie , sur le 
principe vital, sur les propriétés vitales, la sensibi¬ 
lité , la contractilité, les sympathies , le centre épi¬ 
gastrique, la chaleur animale, le tissu cellulaire, sur 
les divisions verticale et horizontale du corps hu¬ 
main, les hürileurs et la santé. Cent cinquante pages 
sont consacrées à cette première partie , presque en¬ 
tièrement physiologique. 

Dans la seconde, l’auteur traite des maladies en 
général, de leur siège, de leur nature, de leurs 
différences, et desjlugcions. 

Dans la troisième> de l'étiologie. ; , 

Dans la quatrième , il a réuni ce qui est relatif à 
la marche et 4 la terminaison des maladies , à leurs 
périodes , à leurs crises , à leurs converisipus, à!leurs> 
métastases , a la convalescence , et aux altérations 
qui.sur viennent pendant leur Co.urs.daus la structure 
des organes, 

La cinquième partie a pour objet les phénomènes, 
sensibles des dérangemens d^aus les propriétés et 
dans les/onctions , ou les signes des maladies. Voici 
l’ordre que l’auteur a suivi dans cette: séméiotique : 
signes fournis par l’habitude extérieure en général t 
par' les propriétés vitales, par le tact, par la fièvre , 
par la face et les organes des sens, par la circula*' 
tion, la respiration , la voix , la digestion, la nutri¬ 
tion , l’absorption et les excrétions, les facultés rao*. 
l'aies, le sommeil. 

La thérapeutique est le sujet de la sixième parti&j 
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dans laquellé l’auteur examine succinctement l’ac¬ 
tion générale des médicamens , les médications , les 
indications r la curabilité et l’incurabilité des mala¬ 
dies , là médecine agissante et expectante , les effets 
généraux des moyens thérapeutiques , et l'heure de 
leuf administration. 

Tel Cstle plan de cet ouvragé ; les divisions prin¬ 
cipales nous semblent assez bien établies , mais plu¬ 
sieurs des divisions secondaires,nous ont paru défec-' 
tueuses. .. 

Dans la première partie , on est étonné de . trouver, 
un article sur les humeurs, placé a la suite des dm-" 
eions verticale et horizontale du corps , et avant la 
santé ; daùs la seconde partie j consacrée, aux mala¬ 
dies en général, un article particulier sur les fluxionsj 
dans la cinquième , entre lès signes fournis:par l’ha¬ 
bitude extérieure-et par la face du malade,, on trouve 
ceux que fournissent les propriétés, vitales , le tact 
et la fièvre , autre rapprochement non moins singu¬ 
lier 5 les-vomissemens et les excrétions alvines sont 
séparées des troubles de la digestion ; les crachats et 
l’expectoration , de la respiration et des phénomènes 
respiratoires. -.La nutrition et. l’absorption sont ran¬ 
gées parmi les phénomènes sensibles. 

Il nous a.paru aussi que l’auteur s’écartait souvent 
de l’objet qu’il traite , sur-tout dans les premières 
parties de son ouvrage , où il anticipe manifestement 
sur les dernières. Ainsi les considérations sur la sen¬ 
sibilité , la contractilité, la chaleur, et leurs dérange- 
uicns , qui sè trouvent dans la première partie, eus- 
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sent été' plus riatdrellernent placées dans la cin¬ 
quième, consacrée aux phénomènes sensibles qui 
surviennent chez l’homme malade, dans les proprié¬ 
tés et dans les fonctions. Cette anticipation est bien 
plus marquée encore dans la troisième partie, où 
presque à chaque page, en parlant dés causes, l’au-, 
teur ajoute à sa,matière des remarques sur la durée , 
la marche et le'traitement des maladies. Pour.être 
volontaires , ces excursions n’en.sont pas moins con¬ 
traires à l’ordre qu’il con’vient de suivre rigoureuse¬ 
ment dans un ouvrage élémentaire. 

Nous devons encore examiner si .l’auteur s’est 
renfermé dans son sujet, et s’il l’a traité dans toute 
son étendue. 

-Nous avons déjà eu Occasion de faire remarquer 
que la première partie est presque entièrement re¬ 
lative à la physiologie de l’homme sain, et dès-lors, 
elle eût pu être réduite utilement à un petit nombre 
de pages, si l’auteur n’eût conservé que ce qui ap¬ 
partient à la pathologie. 

Dans la-cinquième partie., consacrée aux signes., , 
l'auteur a également ajouté à son sujet- des chose#-, 
qui lui étaient étrangères. Au lieu de se,borner à 
des considérations communes à toutes les maladies , 
il a traité des signes et de leur valeur dans telle .ou 
telle maladie , ce qui n’est plus de la pathologie^ gé-, 
nérale. 

En même temps qu’il a rapporté à son sujet des, 
choses qui ne lui appartenaient pas,...il,en a omis: 
d’autres qui lui appartiennent éYidenqnent : en par- 
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lant des causes morbifiques , il n’a rien dit des vètë-» 
mens , dés lits , des bains , des professions , des rôf 
mèdes, des sensations, des travaux de l’esprit, des 
gaz délétères, des poisons, des corps vulüérans. 
De môme dans l’exposition des symptôme , il a omis 
ceux qui sont fournis par le système osseux, par la 
Secrétion de la salive, du lait, par l’état dé l’ame , 
par les fonctions génératrices. Il n’a rien dit de 
la nomenclature pathologique, des rechutes, des 
récidives •, enfin il a complètement négligé ce qui 
concerne le prognostia ét le diagnostic, 'Considérés en 
général; la manière d’interrogér les malades, et 
d’examiner l’état des organes chez les individus qui 
succombent. 

Avant de passer aux détails, nous remarquerons 
encore que l’ouvrage de M. Cailliot est généralement 
écrit d'une maniéré diffuse ; qu’il pêche souvent 
dans Remploi des termes, et même des termes de 
médecine. Les mots morbide et morbifiques sont 
presque toujours employés à eontre-sens ; symptôme 
ou affection morbifique, cause morbide ; les mots 
signes et symptômes sont quelquefois même substi¬ 
tués l’un à l'autre ; anorexie et dégoût sont tantôt 
distingués, tantôt confondus, etc., etc. 

Mais ce que nous reprocherons surtout à l’auteur , 
c’est de n’avoir pas assez distingué ce qui peut paraître 
probable de ce qui est démontré ; d’avoir hasardé nu 
grand nombre d’assertions hypothétiques, parmi 
lesquelles il en est peut-être d’ingénieuses, de sé¬ 
duisantes même , qu’on aurait pu placer dans un 
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livre destiné aux tnaîtres de l’art j niais qui sont 
dangereuses dans un livre élémentaire* 

Après avoir jeté ce premier coup-d’osil sur l’en¬ 
semble de ce traité, nous allons examiner ce qu’il' 
offre de plus remarquable dans ses détails. 

Voici comment l’auteur définit le principe vital : 
«, Il faut entendre par principe vital , la cause ex- 
» périmentale des phénomènes du mouvement et de 
» là vie ; » 

Après cette singulière définition, l'auteur ex¬ 
prime, d’une manière assez heureuse ,1e genre par¬ 
ticulier d’attributions que chacun de nos organes 
reçoit de ce principe. « Il n’est exclusivement placé 
dans aucune de nos parties, mais il les vivifie toutes, 
il les anime, il s’y modifie de telle manière avec 
Inorganisation , que ces mêmes parties semblent pé¬ 
nétrées de propriétés différentes. » 

» L’économie animale paraît n’avoir qu’une dose 
de sensibilité, et en conséquence celle-ci ne peut se 
concentrer dans un point sans diminuer dans les 
autres. » Pourquoi se trouve-t-il, après cela, des 
femmes hystériques chez lesquelles la sensibilité de 
tons les organes est portée au plus haut degré, et 
des apoplectiques chez lesquels elle est par-tout 
suspendue ? 

« La sensibilité est en raison inverse de la con¬ 
tractilité : quand l’une augmente , l’autre diminué. » 
Cette assertion peut être vraie dans l’état de santé f 
mais elle est démehtie chez l’homme malade , par 
l’expérience journalière. , 
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Ën parlant de la contractilité, ! l’auteur dit que leS 
t>5 n’en sont pas entièrement dépourvus. 

« On doit juger de l’énergie actuelle du cerveau , 
de sa plus ou moins grande excitation , par l’étendue 
et la force des mouvemens musculaires, a 

k Les affections chroniques portent une atteinte 
plus forte à la contractilité } que les maladies aiguës, a 
Cette opinion est entièrement fausse : dans la phthi¬ 
sie pulmonaire , que l’auteur prend pour exemple , 
les malades marchent souvent jusqu’aux derniers 
momens. C’e$t.dans les maladies aiguës, et particu¬ 
lièrement dans les fièvres graves * que la contracti¬ 
lité musculaire est le plus complètement anéantie'. 

Dans l’article consacré aux sympathies, l'auteur 
considère comme phénomène sympathique , le cha¬ 
touillement qp’on éprouve au bout du pez dans l’at- 
tendrissement qui dispose aux larmes. N’est-ce pas 
plutôt l’effet du passage des larmes elles-ihêmes 
dans le nez , au moment où leur secrétion n’est pas 
encore assez abondante pour qu’elles coulent sur la 
joue? * ; 

En parlant dés mouvemens d’expansion et de con¬ 
centration , l’auteur peint, avec des couleurs pres¬ 
que poétiques, quelques-unes des circonstances qui 
leur sont particulières. « Le premier de ces mouve¬ 
mens a lieu dans le plaisir , comme si nos organes se 
dilataient, s’épanouissaient pour le recevoir par un 
plus grand nombre de points ; l’autre s’observe dans 
la douleur , dans la crainte, dans les passions tristes* 
il y a ici un véritable resserrement, une constrictioa 
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pour offrir moins de surface et moins de prise à la 
cause délétère ou pour concentrer les forces, afind’y 
mieux résister. C’est entre ces deux extrêmes d’épa¬ 
nouissement et de concentration, que les forces to¬ 
niques oscillent sans cesse , tantôt avec lenteur et 
tranquillité , tantôt par des alternatives brusques 
et dès secousses- quelquefois convulsives, mais qui 
sont pccultes lorsqu elles se passent dans l’intérieur 
de jlos parties . » 

M. Cailliot entre ensuite dans quelques détails 
relatifs aux mouvemens d’expansion et de concen¬ 
tration qui ont lieu dans les fièvres intermittentes. 
Selon lui, dans le stade d’expansion ou de clraleur , 
il n’y a plus rien à redouter pour les jours du ma¬ 
lade. Ç’èst une erreur fort grave, et que nous devons 
relever : sans doute le danger en ëst plus grand que 
dans lé stade du froid, niais il ne cesse pas dans le 
.stade de la chaleur, comme il n’est que trop facile 
de s’en convaincre eh lisant les ^observations de 
Lind. 

On a reconnu depuis long-temps la fréquence des 
maladies abdominales chez les Vieillards, mais peut- 
être ne l’a-t-on point expliquée. Vqjci l’explication 
de M. Cailliot : La force de condensation domine 
chez les vieillards ; il semble que toutes les causes 
de chaleur se réunissent au foyer principal pour 
arrêter le froid de la mort. Loin d’osciller, de se 
balancer , en se portant d’un point à un autre , elles 
se fixent sur différens organes internes, et plus par¬ 
ticulièrement sur le système abdominal- De ce dé- 
' 4 - *7 
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faut de mouvement et de cette concentration per¬ 
manente , ainsi que de la vicieuse direction des hu¬ 
meurs , qui en est la couséquence , naissent les en- 
gorgemens abdominaux, les catarrhes de la vessie , 
ceux des intestins , etc. 

Suivant l’auteur, dans une course rapide la respi¬ 
ration est moins fréquente que dans l'état naturel. 

a Pour bien concevoir les fonctions du tissu cellu¬ 
laire , et la manière dont il les exécute, il faut se 
le représenter comme une éponge vivante , suscep¬ 
tible d’une contractilité organique. » 

Hippocrate avait observé qu’il survenait souvent 
des parotides chez ceux qui ont une fièvre aiguë 
avec tension du bas-ventre , quelques frissonnemèns 
et gêne de la respiration. Suivant M. Cailhot, « La 
parotide se gonfle dans ces circonstances, parce 
qu’elle est précisément; placée à la pointe, à l’abou¬ 
tissant de la poche cellulaire de la poitrine, qui est 
en relation avec le tissu cellulaire du cou. a 

Dans l’article des humeurs du corps humain. , on 
rencontre quelques idées au moins très-singuliè¬ 
res ; telle est celle-ci : « Le chyle qui provient de la 
digestion de:substances âcres ou épicées, ne se mêle 
avec le sang qu’après une sorte de lutte avec ce der¬ 
nier fluide, qui le repousse , parce qu’il n'a pas ac¬ 
quis le degré d'animalisation habituelle, a. 

Dans le même article, l’auteur rapporte l’expé¬ 
rience de Hunier, qui prouve que le sang sorLi 
du corps, conserve plus long-temps sa chaleur 
que celle qu’on lui communique après qu’il s’est 
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refroidi. G’est.,. suivant lui,, unedes preuves de là 
vitalité du sang. Jïous pensons, comme lui, que le 
sang jouit de là vie, mais ce n’est pas sur l'expérience 
de Hunter,, qu ? il faudrait établir cette, opinion , à 
moins d’admettre aussi de la vitalité dans les eaux 
thermales qui présentent le môme phénomène. Voici 
un autre raisonnement qui n ? est pas mieux fondée 
« Si le sang devait uniquement sa vie aux solides , 
comment la conserverait-il dans un membre entiè¬ 
rement paralysé, dont la sensibilité et la contractilité. 
sont éteintes? » Ou répondra a Çailliot que, dans; 
un membre paralysé , la sensibilité organique et la 
contractilité insensible existent encore, et qu’elles 
suffisent, aux phénomènes de la circulation. 

Dans l’article consacré au siège des maladies, on, 
trouve quelques idées sur la fréquence relative des 
affections organiques des diverses parties : çc Pour 
un cerveau affecté , il y a plus de vingt-quatre pou¬ 
mons. , à-peu-près autant de foies, un peu moins dp 
reins. » Quoique, ce ne soit là qu’un aperçu approxi¬ 
matif, il est trop loin de. la réalité pour qu’on,puisse 
l’admettre; Le nombre des maladies du foie est beau¬ 
coup moins grand que celui des maladies des, poju.7 
mous, et les maladies des reins sont incontestable¬ 
ment plus rares que celles du cerveau, 

. L’auteur reconnaît, avec, tous lés médecins , des 
maladies qui affectent tous les tissus,, et d’autres qui 
sont propres à quelques-uns, dans lesquels elles res¬ 
tent constamment fixées : il cite pour exemple de cçç 
dernières les maladies cancéreuses, qui, comme ojji. 

17.. 
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lésait, envahissent peu-à-peu toutes les parties, 

jusqu’à ce qu’elles causent la mort. 

En parlant des différences des maladies, M. Cail- 
liot les distingue en héréditaires , innées et acqui¬ 
ses. Les maladies héréditaires, selon lui, sont celles 
que nous tenons de nos parens, et que nous appor¬ 
tons en naissant. Pour survenir seulement à l’âge de 
la puberté, ou plus tard encore , la phthisie pulmo¬ 
naire , la goutte , etc., en seraient-elles moins des 
maladies héréditaires? Non, sans doute ) car quel¬ 
ques lignes plus loin , l’auteur lui-même appelle ma¬ 
ladies acquises , celles qui se déclarent après la nais¬ 
sance, et qui dépendent d’une cause quelconque, 
indépendante de toute disposition héréditaire ou 
connée. 

A l’article des complications, M. Cailliot cite 
parmi celles qui sont les plus fréquentes, les compli¬ 
cations de la paralysie avec l’apoplexie , de la mélan¬ 
colie avec la manie , de l’idiotisme ayec l’épilepsie. 
Prendrait-il un des symptômes de ces maladies, 
pour une affection qui les complique ? 

Dans l’article destiné aux fluxions , il présente 
quelques idées sut leur traitement : il indique dans 
quels cas conviennent les révulsifs et les déi’ivatifs ; 
les pommades de Desaült et de Janin qu’on place 
entre les paupières dans l’ophthalmie chronique, 
sont, suivant lui, des dérivatifs. 

Les causes des maladies sont divisées en prédispo¬ 
santes et en efficientes. Sous<ce dernier titre , il com¬ 
prend les: causes occasionnelles et les causes spéci- 
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fiques ou déterminantes, c’est-à-dire , les causes qui 
n’agissent que d’une manière incertaine, etseulement 
dans les cas où il, y a prédisposition, et celles qui 
agissent constamment et : manifestement : l’imprps 7 
sion du froid;, par exemple , ou un,écart de régime , 
qui peuve.nt produire toute : espèce d’affection ,, ; efc 
qui le plus souvent n’en ; produisent aucune à et lest 
corps vulnérans, les.ageps ,chimiques, .lespoisôns, 
qui produisent ; toujours: nue même affection;. Du 
reste, l’apteur ne fait, qu’indiquer celle division, 
car dans k coupTd’ceil qu’il,j.ette .Sur Ipsagçps. mor~ 
bifiques, il. ne distingue plus les causes prédispo- 
■saptes des pauses efficientes^ , ... ,?;? 

Parmi les considérations physiologiques .relatives 
.aux âges,, il en est quelques-unes qui no us ont. paru 
fort obscures ; telle est la suivante : « Dans là vieil¬ 
lesse , tandis : que les humeurs . perdent leur téna¬ 
cité, qù’elltfs. acquièrent plus d’acrimonie, la rigidité 
des solides qui s’accroît constamment multiplie 
‘chaque jour les résistances : ces deux [circonstances 
déterminent souvent une forte fé&Ci.ipnde ; l’organe 
nerveux sut lui-même : il semblequelarvip revienne 
sur ses pas, que nous recommencions -une; nouvelle 
jeunesse.» .. . * 

« Les rhumatismes , 1 a goutte ,; l’apoplexiele ca¬ 
tarrhe suffoquant, sont.produits chez les vieillards 
par les parties terreuses, que les os n’assimilent 
plus à leurs substances, et qui sont attirées par; l’a¬ 
crimonie .des.Humeurs sur le système; nerveux,;uius- 
culaire, aponéyrotique ou viscéral. .Nouâ-crpyéns 
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deVoir citer l’endroit où isë trotté cette étrdûgé ëpii 

nion; (T. I, p. 274.) 

Voici une autre idée mbins, bhscuré, inins qui 
nous paraît tenir ■ncauCbUp clii phràflbxé. L’action 
continuée d’un Orgaitè 'qUe'IebUqifé l’àffaiblit ; le 
sommeil peut étrë considéré -’cotnbïè liné fonction 
du Cër<vëâu jdonë sa 'répétition trop ■fré^uëiit'e J bd sià 
prolongation doîvjeht énei Vër ’cel ôrgàftê; irèfeaiicbup 
dé gens âdmettfaiëtft 7 vôtbnliërs iëS bbkb'lUSîbfi'S, rttàifc 
ils- changeraient les, Üëüxprèmièr’éS parties "de l'ar¬ 
gument y ; .ét ; ils' 1 diM'éüt' 1 : ;Lé : rep6y jo d’fih' bfgàn'è 
l’étjfeivô v lé sommeilqüi est p'oùr toute 7 i’ébonbiniè 
un état de repos, l’est ktfeéî' puer ; d’eUtJëphalé 
donc, etc., etc. ■ ar , ^ 

En. parlant des 'passions comme causés- ittorLiifi^- 
qües ’, (Hauteur tes cdttsidère aussi'éëmme mbyèns de 
guérison ^ et à ce sujet il cité l'exemple fle quelqueb 
àndividuS cl îët lesquels les secousses mécaniques du 
rire ont produit la rupture d’abcès ; qui menaçaient 
de les suffoquer. : 

Suivant M; Caiîliot les parties divisées tië peuvent 
jamais se réunir sans suppuration. Qué devient alors 
Imréuniompar première intention ? 

INTons avons été étonnés, de voir figurer parmi les 
eanses des maladies-,'lfoxhalation trop abondante de 
gaz'dans le conduit intestinal ; cette exhalation est 
Une maladie elle-nkême ou un symptôme de mala¬ 
dietout aussi bien que l'exhalation augmentée de 
séiU'Sité diras le tissu lamineüx ou dans les cavités 
splanchniques. ; 
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L’auteur pense, non sans quelque fondement, 
que certaines maladies épidémiques peuvent deve¬ 
nir contagieuses, et que les maladies contagieuses 
peuvent perdre , à une certaine époque, la propriété 
de se transmettre par voie de contagion ; mais celte 
assertion n’est vraie que pour quelques-unes. 

Nous rte partagerions pas son opinion, s’il pré¬ 
tendait, comme il semble le dire, que la variole 
peut se développer spontanément dans notre climat. 

Lorsque deux maladies aiguës, contagieuses et 
éruptiyes , sont inoculées cirez le même individu , 
elles ne se développent en général que successive¬ 
ment; mais cette règle a des exceptions, et c’est 
■à tort que M, Cailliot prétend qu’elles ne peuvent 
marcher simultanément. 

On pense généralement que la faiblesse favorise 
la contagion, et, suivant la plupart des médecins, 
l’absorption des principes contagieux ; M. Cailliot. 
croit que la faiblesse-agit ici d’une autre manière ; 
qu’elle frappe le système nerveux d’une débilité re¬ 
lative qui le rend plus susceptible d’être désagréa¬ 
blement affecté par le principe délétère. Il se fonde 
sur cé que, dans l’état dé faiblesse, toutes les fonc¬ 
tions , et l’absorption elle-même , doivent participer 
à l’atonie générale. 

Nous citerons volontiers le passage dans lequel 
M. Cailliot a dessiné les principaux traits qui dis¬ 
tinguent les maladies aiguës et chroniques. 

« L’énergie de la réaction vdale qui a lieu dans 
* les maladies aiguës , forme leur caractère fondai 
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» mental. Elles ne sont pas seulement aiguës parla 
» rapidité de leur marche, la promptitude de leur 
» terminaison ; elles le sont encore par l'intensité et 
» l’évidence des phénomènes qui les caractérisent. 
x Elles ne diffèrent pas moins des chroniques par 
» leurs effets sur le système , que par la durée de 

» leur cours. Elles portent souvent atteinte aux 

x propriétés vitales sans léser la structure des orga- 
3 > nés , qui n’est affectée que secondairement ; le 
x propre des maladies chroniques est de produire 
» une altération sensible dans leur substance , sans 
x que les propriétés vitales en paraissent troublées ; 
x elles ne le deviennent que consécutivement, etc. » 

En employant le mot prédisposition comme syno¬ 
nyme de préludes ou de phénomènes précurseurs , 
l’auteur ne lui donne-t-il pas une acception diffé¬ 
rente de celle qui lui est généralement accordée ? 

« La coction j dans l’état de maladie , est le résultat 
x du travail de la natürë, par lequel la matière mor- 
x bide perd ses qualités irritantes , et est réduite à 
x un état d’homogénéité et de douceur q;ui facilite 
x son excrétion, x 

La doctrine d’Hippocrate, sur les jours critiques , 
n’est pas fidèlement exposée; c’est d’après les écrits 
authentiques du Père de la médecine, et non dans 
les ouvrages qui lui ont été faussement attribués , 
qu’on doit présenter cette doctrine. 

Suivant M. Cailliot, lés maladies chroniques sont 
moins que les maladies aiguqs , soumises dans leur 
marche , aux influences atmosphériques. Cette as- 
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sertion est en opposition avec les faits journellement 
observés. 

« Les maladies chroniques sont plus communes 
» dans l’enfance, que dans l’âge viril. » Au lieu d’ex¬ 
pliquer comment il se fait que les choses en soient 
ainsi, l’auteur n’aurait-il pas beaucoup mieux agi en 
prouvant, par des résultats numériques ,qu’elles le 
sont réellement ? 

,« Chez le convalescent,. la sensibilité a perdu de 
» son énergie..... ; » et quelques lignes plus bas : 
« Les convalescens sont plus vivement et plus 
» promptement affectés par les agenS :'extérieurs:, 
» aux. influences,desquels ils sont exposés ; ils sont 
» plus impressionnables, soit au physique, soit au 
» moral. » ’ ' ■ 

En traitant des altérations produites par la mala* 
die dans la structure des organes, l’auteur admet 
l’infiltration des os, du cerveau , du foie: 

II prétend- que toutes les altérations peuyenl se 
rapporter au ramollissement et à l’induration, que 
l’une ou l’autre existe toujours nécessairement. 

« L’étude desmouvemens contre-nature, qui ont 
» lieu chez l’homme malade, constitue ce qu’on 
«'appelle la séméiotique.» 

Le volume du corps peut être augmenté par plu¬ 
sieurs causes, parmi lesquelles l’aüteur range « une 
» turgescence vitale, purement nerveuse, sans plé- 
» thore sanguine ni humorale apparente. » 

« L’amaigrissement des phthisiques a lieu lente- 
« ment, jusqu’à ce que leurs crachats deviennent 
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il. sucrés 5 alqrs la, marche de la màkdie ë'st f excës- 

» sivement rapide, » 

« Les avantages de la percussion sont fondés sur 
» la propriété sénore de la cavité thorachrqtie. » 

k D’anciennes adhéieiicés eontlractées entre les 
» plèvres costale et pulmonaire , "peuvent induire; en 
b erreur le praticien peu exeroé, pk’ce qu’ellesialfrè- 
» rent beaucoup le son. » Cette opiéibn, répétée 'dans 
ain grandr, nombre d’ouvraîges modernes , est taâni- 
festement en contradictioh.avec les faits. Chez les 
sphthisiqUes-, ces adhérentes-existent presque cons¬ 
tamment •/ et (chez presque tous la poitrine 'est au 
moins aussi >souore que ; chez l’homme sain. Dans 
•cet article , consacré à la percussion ,il n’est rien dit 
des modifications qu’apporte , dans le son rèndu par 
-le! thoràxijpprcüté)ol’ccdématie des tégumenS. L’au- 
iteur omet; également de parler,des collections de li¬ 
quide circonscrites .par les adhérencés du poumon, 
•fet dans desquelles le liquide ne peut être déplacé 
dans les divèrses attitudes que prend,le malade. 

k lorsqu’une . fièvre continue parvient au sep- 
x tième ou huitième jour, sans qu’il se manifeste 
» aucun des signes r fàcheux qu’on observe dans les 
» fièvres d’un mauvais caractère , on peut être «rem¬ 
et quille ét assuré ,qu’elle sera exempte de danger. » 
Il est peu de praticiens qui n’aient rencontré urte ou 
-plusieurs exceptions h cette règle. 

L’auteur parle du pouls dur et du pouls fort, sans 
-Indiquer nettement en quoi ils diffèrent; il confond 
ensemble l’inégalité et l’irrégulari té des , pulsations 
artérielles. 



M É D I fi A I. K. 25g 

Eü parlant d;iA rire, morbide j M. Cailliot remar¬ 
que , avec raison , que ce symptôme peut avoir lieu 
dans un grand: nornhre de maladies aigues et chro¬ 
niques, et qu’il ne doit être considéré dans aucune 
comme un signe important. Il ajouté qu’il a eu occa¬ 
sion te d’ouvrir deux cadavres chez lesquels ce mus- 
5) çle avait été blessé par un coujp d’épée......., et 

5> que dans aucun de ces deux exemples il n’y avait 
» eu de rire 'sdrdonique. » 

Voici comment sont expliquées les bydropisies 
qui succède,nt ; à la disparition d’une dartre , à la cica¬ 
trisation d’un ancien ulcère : « Le transport 2e l’if ri¬ 
te tatiori morï>r2é pàss’è d J ë la stirfiac'è 'éxiérViè à là 
te surfece interne; l’affection nouvelle, qui en résulté 
»■ est de Tnênietlàture que la maladie disparue ; mais 
» sa forme et ses produits sont modifiés par la s,en- 
» sibilité particulière de la membrane séreuse qui 
x> en est le siégé. »' 

Les crachats diffèrent trop dans la même maladie 
pour qu’on puisse indiquer toutes lelirs différences ; 
ainsi; « Lés crachats de la phthisie• càfcarrhale ne 
->i ressemblent pas à ceux de la phthisie hépatique); 
» ces derniers à ceux de là phthisie tuberculeuse, 
■à ni ceux de la mésentérique à ceux de la phthisie 
» nerveuse. » S’il est une même maladie dans la¬ 
quelle les crachats peuvent beaucoup varier , c’est 
assurément dans celle-là. 

L’auteur admet sans aucune espèce d’hésïtation , 
l’évacuation , par les voies urinaires , dn pus formé 
dans la poitrine, dans le foie même; l’exhala- 
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tion d’urine dans le- cerveatr y : -dônnant lied 4 l’a¬ 
poplexie. ' , ■ 

« La thérapeutique est la partie de la médecine 
» qui établit un rapport nécessaire entre les vues 
s» théoriques et la pratique. » 

Nous ne multiplierons pas davantage les citations; 
celles qui précèdent suffiront pour justifier ce que 
nous avons dit sur cet ouvrage. 

C HOMEL. 


QUELQUES MOTS DÉ RÉPONSE 

A UN OUVRAGE DE M. BRQUS SAIS AYANT POUR TITRE: 

j Examën de la Doctrine médicale généralement 
adoptée ; par J. F. CaffïN , médecin delà Fa¬ 
culté de Paris. 

A Paris, chez Gabon , libraire , rue de l’Ecole (le 
Médecine. — 1818. 

Si le Traité analytique des Fièvres essentielles , 
du docteur Gaffin, que nous n’avons pas encore lu, 
est écrit dans le goût de la brochure que nous an¬ 
nonçons , l’amertume des critiques dont l’auteur se 
plaint'd’avoir été abreuvé-par les journalistes , ne 
nous étonne pas.. > - . . , 

Après avoir exhalé son ressentiment dans, quel¬ 
ques pages , l’auteur se plaint aussi d’avoir été de,- 
-pouillé dé ses ' découvertes par les divers auteurs 
qui ont traité des fièvres ' essentielles,, lesquels se 
• sout méchamment approprié ses idées. C’est sur-tout 
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à M. Broussais que s'adressent les reproches violens 
du docteur Caffin. Ayant M. Broussais, M. Caffin 
avait affirme que la fièvre dite essentielle apparte¬ 
nait à une affection locale ; ce que M; Broussais s’est 
attribué d’une maniéré très-inconvenante. Les irra¬ 
diations sympathiques avaient été démontrées par 
M. Caffin, dans.le;chapitreIII et IV de sonouvrâge. 
La fièvre adÿnàmique avait été détrônée par lui 
dans le même livre. Les maladies, chroniques avaient 
été rapprochées de leurs, ccmgénères, les maladies 
aiguè's. Il avait appuyé sur la nécessité des connais¬ 
sances anatomiques et physiologiques, et M. Brous¬ 
sais a eu la barbarie de lui enlever tout son tra¬ 
vail ! Il faut ayouer qu’il y a là bien du malheur. 
Mais nous avouerons .aussi que nous ne savons com¬ 
ment accorder des plaintes si fondées avec les apos¬ 
trophes éloquentes que M. Caffin adresse à M. Brous¬ 
sais : k O mon Die,u 1 » s’écrie-t-il dans un beau 
mouvement oratoire, « ouvrez-moi, je vous prie, 
» assez l’esprit pour.comprendre.tout ce galimatias. 
» Mais je sens.que, cela né se peut, et. qu’il faudrait 
v faire à mon cerveau un trop grand hiatus , qui 
» me ferait mourir: au moins dpnnez-moi le courage 
» nécessaire pour dévorer toutes ces rapsodies. » 
De deux choses l’une : ou M. Caffin a été pillé par 
M. Broussais, ou non. D’après ses réclamations, on 
ne peut supposer ce dernier cas. Mais si M. Brous¬ 
sais a pillé M. Caffin , il a donc pris chez lui le 'galiV 
matias pour lequél il faudrait faire au cerveau de ce 
dernier un si grand hiatus ? Est il bien adroit de 
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dire tant de mal de ceux qui nous ont copié ï Ici U l<fc 

gique de l’auteur nous, paraît un peu en défaut. 

Nous ne pousserons pas plus .loin l’examen de 
l’écrit polémique du docteur Caffiu, nous dirons* 
en somme, que le style en est ridicule, comme 
le prouve seul le passage que nous avons cité ;j 
qu’on n’y trouve ni plan, ni méthode, ni goût ; 
qu’enfin celte pitoyable rapsodie doit prendre sa 
place immédiatement au-dessus de celle des Lan- 
thois et des Gardanne (1). 

P- O S T A K. 


MÉMOIRE 

SUR LE TOMISSEM EST; 

îu à la Société de la Faculté de Médecine de 
Paris , le. a 5 ''novembre 1818, par Isid. BouE- 
t do,n-, êtudipnt en médecine , élève interne des 
hôpitaux dé Paris ; suivi d’un Rapport fait à 


(i) Lorsque nous crûmes devoir adoucir la critique sé¬ 
vère', mais juste, de l’opuscule de M. Gardanne, nous 
étions bienloindenousattendre à l’espèce d’interprétation 
qu'il à donnée à nos motifs : nous ne revenons sur 
son compte que pour lui faire voir qu’il s’est aussi 
étrangement mépris sur nos sentimens que sur le mérite 
tfe ses réflexions spi- disant philosophiques. M. Gàr? 
jj.qnne nous a menacés d’une brochure bien méchantCr 
Signa cqnant ^ qt sur-tout gare au lecteur ! 
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la Tfiêrné Société, par MM, M^rAt et BÉ- 

CLARD (l). 

L’auteur de ce Mémoire mérite des éloges pour 
l'habileté avec laquelle il à su tirer d'une observa¬ 
tion de cancer de l’estomac, des conséquences qui 
ont paru propres a ébranler , sinon à renverser, la 
doctrine établie parles expériences de M. Magendie, 
sur le vomissement. M. Bourdon a fait preuve de 
beaucoup d’art et de logique, dans l’exposition de 
ses raisonnemens. Nous avouerons néanmoins qu’ils 
ne nous ont pas semblé parfaitement concluons ;, 
et tout en rendant justice aux dispositions, de 
l’auteur , 1 nous lui soumettrons quelques objections 
qui se sont présentées à nous, à la lecture attentive 
de son écrit. 

En supposant les expériences de M. Magendie , 
bien présentes au lecteur., nous croyons devoir lui 
rappeler les conclusions que ce physiologiste ,a çru. 
pouvoir en tirer, et qui diffèrent essentiellement 
de cellès qu’on lui attribue, même dans le rqémoire 
que nous examinons. Les voici : 

1 .o « L’estomac ne paraît pas toujours se contrac- 
» 1er dans le vomissement : ce phénomène peut, 
» arriver sans que l’estomac présente aucun-indicé 
» de contraction. 

2.0 « La pression exercée immédiatejpaent $pr l?esv 
» tomac, par le diaphragme et les muscles de l’ab- 

(i) A Paris, chez Méquignon-Marvis, libraire, pour la 
partie de. médecine ? rue de l’Ecole de Médecine, N.° 3. 
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» domen, paraît suffire pour.la production du vo- 
» raissement. 

3.o « Dans certains cas, pendant les nausées, l'air 
» atmosphérique s’introduit dans l’estomac. 

4 .o » Le tartrite antimonié de potasse injecté 
» dans les veines, au lieu d’agir sur l’estomac, 
jj comme on le croit généralement, déterminera 
jj contraction convulsive du diaphragme et des mus- 
a clés abdominaux. » (Page a 4 et dernière du.Mé- 
moire de M. Magendie, sur le vomissement.) 

On voit combien ces conclusions sont différentes 
de cellé-ci : JJestomac est passif dans le vomisse- 
ment ; lé diaphragme en est l'agent principal. 

Il nous a semblé qu’on pourrait réduire aux .sui¬ 
vantes , les objections que M. Bourdon adresse à 
l’expérience de M. Magendie. L’estomac artificiel 
n’a pas d’ouverture pylorique. (Nous verrons tout- 
à-l’heure que cette circonstance peut tourner en fa¬ 
veur de l’expérimentateur. ) 

Il ne contient que des liquides. 

Il est distendu. 

L’animal est dans une position horizontale. Cette 
dernière objection est faible, carpourquele vomis ? 
sement s’effectue chez les chiens, il faut, comme 
chez l’homme , un concours d’efforts. Ce vomisse¬ 
ment n’a point lieu dans l’état ordinaire ; ce concours 
de forces est nécessaire , l’animal ne peut vomir sans 
lui. 

L’estomac postiche est distendu, mais l’animal 
tomit les deux tiers du liquide ; par conséquent. 
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rien n’empêche de n’introduire dans la vessie que les 
cinq sixièmes du liquide, l’organe nasera pas dis tendu, 
et trois sixièmes seront encore rejetés par le vomisse¬ 
ment. Quant à l’autre titrs , plusieurs causes nous 
semblent contribuer à ce qu’il reste dans la vessie; 
l’incision faite aux parois abdominales doit dimi¬ 
nuer la force contractile des muscles qui ne com¬ 
priment plus les matières contenues , avec la même 
énergie que dans l’état naturel : enfin l’absence du 
pylore , dont on a fait une objection contre l’expé¬ 
rimentateur, nous semble expliquer, d’une manière 
satisfaisante, pourquoi il reste dans la vessie une 
certaine quantité de liquide ; en effet, dans l’état 
naturel, la liberté du pylore permet à ce liquide de 
passer dans les autres intestins , et à l’estomac de se 
vider complètement. Pour la liquidité de la matière 
contenue, on conçoit que si on la rendait d’une con- 
sistancè cbymeuse, elle passerait avec plusde difficulté 
parla sonde de gomme élastique ; mais il faut tenir 
compte et de l’état souffrant de l’animal, et du petit 
diamètre du tube, etc., et le vomisseniènt, quoique 
plus difficile, n’en aurait pas moins lieu. 

Il nous semble - maintenant qu’on peut faire une 
objection à l’observation même de M. Bourdon. L’es¬ 
tomac de Marie C*** avait quatre lignes d’épaisseur 
dans presque toute son étendue; une. pression àssés 
faible suffisait pour faire sortir le liquide qu’il con¬ 
tenait. Mais peut-on comparer la pression de la main 
à celle des muscles abdominaux? Pout : on croire 
. qu’une épaisseur de quatre lignes dans les parois de 
4 . xS 



366 xxtt£rature 

l’estomac, n’offrent pas plus de résistance qu’une 
épaisseur d’une ligne au plus que présente l’estomac 
dans l’état sain ? la souplesse est-elle la même ? 
Nous avons vu un très-grand nombre d’estomacs 
entièrement squirrheux , car cette maladie est loin 
d’être rare : dans le vivant , les malades n’avaient 
pas vomi, et après la mort les parois de l’estomac 
étaient d’une consistance bien différente de celle de 
l’état sain. Il nous paraît défectueux de vouloir 
comparer l’état pathologique à l’état naturel. 

De tout ce qui précède , nous sommes cependant 
loin de vouloir inférer que l’estomac soit passif dans 
le vomissement ;' M. Magendie ne l’a pas conclu lui- 
même. Nous crdyons que la nature ne fait rien en 
vain, et que s’il se rencontre des fibres musculaires 
dans l’estomac, comme on l’a cru jusqu’à ce jour , 
elles sont là pour quelque chose. La conclusion de 
M. Béclard nous paraît la plus sage : Il y a action 
simultanée de l’estomac et des muscles abdominaux 
dans le vomissement. 

M. Bourdon se propose d’examiner les signes qui 
caractérisent les diverses espèces de cancer de l’esto¬ 
mac : sans doute il ne peut que faire un travail fort 
intéressant; le mémoire qu’il vient de publier en est 
un sûr garant; mais on trouve dans une Thèse soute¬ 
nue en 1812 ou i 8 i 3 ,par M. Rousseaux, qui était 
alors élève à la Salpétrière, cette distinction établie, 
et de plus chacun des signes du cancer estimés à leur 
juste valeur. On y montre le cancer pouvant exister: 

1.0 Sans le vomissement, et pourquoi, 
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2.0 Sans douleur, 

3 .o Sans tumeur , au moins apparente ,' 

Et le vomissement, la douleur et la tumeur pou¬ 
vant exister sans le cancer. Nous nous abstiendrons 
de faire l’éloge de cette Thèse, sortie de l’école dè 
la Salpétrière , où nous avons de très-fréquentes oc¬ 
casions d’oLserver cette maladie sous toutes lès 
formes. 

H o s T A N. 

DES ÉTABLIS SE MENS 

des Aliénés en France, et des moyens d’amélio¬ 
rer LE SORT DE CES INFORTUNÉS ; 

Mémoire présenté à Son Excellence le Ministre 
de VIntérieur, en septembre 1818, par le doc¬ 
teur ÈsquiROL, médecin de la Salpétrière. 

Si quelque chose peut^attester là barbarie des 
siècles d’ignorance , c’est sans contredit la manière 
cruelle dont on traitait les malheureux aliénés ; Ca¬ 
chots infects , chaînes horribles , èt le mépris plus 
détestable qu’eux ; tel était, dans ces temps, le 
partage de ces infortunés. Dans un ouvrage immortel 
(peut-être son plus beau titre à la gloire), M. le profes¬ 
seur Pinel dissipa les préjugés sous lesquels gérhis- 
saient leS aliénés. S’il est un livre qui mérite le noni 
de philosophique , que lui a donné son auteur, c’est 
bien certainement le Traité de l’Aliénation men¬ 
tale. Jamais en effet la philosophie eut-elle d’àppli- 
18.. 
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cation plus utile à l’humanité ? Qui croirait, après 
cela, qu’en France, dans certains endroits , les 
aliénés sont encore confondus avec les criminels, 
plongés dans d’impurs souterrains , chargés de chaî¬ 
nes , économiques sans doute, mais dont ils sont ac¬ 
cablés ? C’est cependant ce qu’a vu M. le doeteur 
Esquirol, dans les voyages qu’il a faits pour visiter 
les divers établissemens de la France. Frappé des 
inconvéniens sans nombre qu’il a rencontrés dans 
tous ces établissemens , ayant réfléchi plus de dix 
ans sur cet important objet, M. Esquirol adressa, au 
mois de septembre dernier, à SonExcell. le Ministre 
de l’Intérieur, le Mémoire que nous annonçons. Il 
signale , avec des détails intéressans , les abus que 
nous venons de présenter, et sollicite une réforme 
qui, d’après ses récits, nous semble impérieusement 
commandée. Que le lecteur ne croie pas cependant 
que ce soit seulement en France que le sort des 
bêtes féroces des ménageries soit préférable â celui 
des aliénés : « Si jamais établissement public a cou- 
» vert de honte l’Angleterre , c’est l’hôpital de 
» Bcdlam, s’écria sir Bennet, dans la Chambre des 
» communes, en iSi 5 ; et cependant des rapports 
m mensongers en imposèrent, non-seulement en Au- 
» gleterre, mais à l’Europe entière, en proposant 
» cet hospice pour modèle à toutes les nations du 
» monde. » Il est donc réservé à la France de don¬ 
ner encore dans ce genre l’exemple aux autres peu- 
ple^ , si le gouvernement, comme l’espèrent tous les 
amis de l'humanité, jette un regard de pitié sur cette : 
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classé de malheureux. Les réformes que propose M. 
Esquirol, nous paraissent donc indispensables. Après 
avoir discuté les avantages et les inconvéniéns atta¬ 
chés à la multiplicité des établissemens, ou à leur* 
nombre trop borné, l’autfeur pense que dix maisons 
seraient suffisantes pour la Erance. Il entre ensuite 
dans quelques détails sur le plan de ces maisons. 
Tout ce qu’il en dit nous a paru fort judicieux. Ledoc- 
teur Esquirol pousse l’attention à dissiper les déplo¬ 
rables influences de la prévention et de la routine 
jusqu’à vouloir qu’on donne à ces établissemens un 
nom spécifique qui n’offrît à l’esprit aucune idée pé- 
nible ; il voudrait qu’on les nommât asÿl'es. Les habi¬ 
tations particulières 11e s’appelleraient plus des loges, 
des cages , des cachots , mais bien des cellules, etc. 
Ceux qui savent combien les mots ont d’influèncé 
sur l’esprit des hommes, ne seront point étonnés 
qu’il attache de l’importance à ces choses petites en 
apparence. - 

L’auteur se résume en disant : 

« Que l’état actuel'des aliénés réclame hautement 
3) une réforme générale ; 

a Qu’il ne convient nullement à leur bien-être, 
» ni aux égards qui leur sont dus , d’être réunis, à 
» d’autres malades, avec des indigens, encore moins 
a avec des prisonniers ; 

a Que de grands asylessont préférables, sous tous, 
» les rapports, à quatre-vingt trois hôpitaux dépar- 
a tementaux ; 

a En conservant et en améliorant les asyles ac?- 
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» tuels , il n’en resterait que dix nouveaux à bâtir, 
» Dix asjles à 5 oo,ooo fr. chacun, coûteraient 
à cinq millions, tandis que soixante-douze hôpi- 
» taux spéciaux qu’il faut bâtir pour qu’il y en ait un 
» par département, estimés à i 5 o,ooo fr. chacun, 
» coûteraient dix millions cinq cent mille francs. », 
et Je ne saurais prévoir, ajoute-t-il, si les résultats 
» des recherches et des réflexions consignées dans ce 
» Mémoire atteindront le but que je me suis pro- 
» posé ; peut-être n’aurai-je écrit que pour moi. Si je 
v ne puis être utile en espérant de l’être,, si je n’ai 
» fait qu’un beau rêve , ce rêve du moins m’a laissé 
» l’espérance. » 

Ce mémoire n’est que le résumé d’un grand ou¬ 
vrage sur le même sujet, auquel M. Esquirol tra¬ 
vaille depuis long-temps, et dont il nous a communi¬ 
qué le plan et les gravures. Nous ne pouvons qu’ap¬ 
plaudir à sa philanthropie; puissent ses vœux être 
exaucés , il aura la gloire d’avoir contribué à dissi¬ 
per, par ses lumières, quelques-uns des préjugés 
ténébreux,.héritage funeste des. vieux temps ! 

B.O.S.T Ait, 


RECHERCHES ET OBSERVATIONS 

SUR LE CANCER;. 

Far F. J. Léon Rouzet, D.-M.-M.,chef de Cli¬ 
nique médicale de la Faculté de Médecine de 
Montpellier, ex-chirurgien aux armées fràn- 
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çaises , membre titulaire de l’Athénée Médical 
et de la Société d’instruction Chirurgicale de 
Montpellier, etc. 

JRerum eoentamagis arbilror, quàm causas quœri opor- 
tere , et hoc sum contentas qaod etiarnsi quomodà quid- 
que fiat ignorera , quod Jiat intelligo. 

Cicüxio , de Divinat. , lib. n. 

Un volume i’n-8.» de 358 pages.—Paris, 1818. 
Chez Gabon, libraire, rue de l’Ecole de Médecine. 

k On a publié sur le sujet qui va.nous occuper j 
» dit l’auteur dans un avant-propos, plus d’opi- 
» nions, plus de pensées qué de faits; cependant 
a Inobservation peut et doit seule faire le fondement 
» des sciences naturelles. A travers une immensité 
» d’écrits plus ou moins futiles , on peut néanmoins 
» trouver un assez grand nombre de matériaux qui, 
» s’ils ne suffisent point pour permettre d’approfon- 
» dir ce sujet important, servent au moins à fixer 
» un certain nombre d’idées fondamentales. C’est ce 
» tableau que nous nous sommes proposés d’esquis- 
» ser pour notre propre utilité. » Voilà des prin¬ 
cipes de philosophie empirique tout-à-fait d’accord 
avec l’épigraphe que l’auteur a choisie , et qui nous 
font connaitre tout le prix qu’il attache à l’observa¬ 
tion en médecine. Aussi a-t-il généralement grand 
soin , dans le cours de son livre, d’appuyer ses des¬ 
criptions générales à l’aide d’histoires plus ou moins 
détaillées des maladies. 

M-. Rouzet, après avoir fait connaître les. symp- 
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tômes du cancer, décrit la marche de cette terrible 
affection , ses effets sur l’économie et ses terminai¬ 
sons. Il donne ensuite l’anatomie pathologique du 
cancer ; il cherche à déterminer ce que c’est que le 
fungus licematodes des Anglais ; ce qu’on doit en¬ 
tendre parles dénominations de squirrlie , de cancer 
et de carcinome , et quels sont les tissus primitive¬ 
ment affectés de cancer. Il s’occupe plus tard des 
rapports du cancer avec l’âge, le sexe , le tempéra¬ 
ment , la constitution, le genre de vie, les profes¬ 
sions et le climat. Puis il examine si cette dégénéres¬ 
cence de nos organes est, dans son principe, une 
affection locale , ou bien seulement le symptôme 
local d’une affection constitutionnelle. Il réfute les 
théories.vicieuses qu’on a émises au sujet du cancerv 
Il recherche si certains animaux y sont sujets , s’il 
est contagieux , s’il est héréditaire. Enfin, il en in¬ 
dique le traitement. 

Tous ces articles sont traités avec- méthode et 
clarté, et le livre de M. Rouzet mérite de tenir une 
place parmi les Monographies distinguées; il offre 
une collection de matériaux précieux et bien dispo¬ 
sés , et on ne le consultera point sans profit. 

H. Cloquet. 


ESSAI 

SUR l’hYDROCEPHALITE , OU HYDROPISIE AIGUE DES 
VENTRICULES DU CERVEAU,; 

Par J. L. Brachet , D.-M.-P. , médecin de la 
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prison de Roanne, et de la Société Maternelle 
de Lyon ,* membre de la Société Médicale d’E± 
mutation-.de Paris . de la Société de Médecine 
de Lyon , etc. 

uirtem experientia fecit. 

.. Man 1 l ni 

Brochure îrc-8.°dé 208 pages. Paris, 1818.Chez Gabon. 

Cette Dissertation, écrite avec soin et mesure, n’a 
point été composée dans le Lut d’enrichir la science 
d’un Traité complet , d’une Monographie ; l’auteur a 
seulement voulu faire connaître les réflexions que lui 
ont suggérées la.lecture des auteurs et l’observation. 
C’est dans celte intention qu’il examine successive¬ 
ment Vhistoire de l’hydrocéphalite , ou plutôt des 
opinions des ïnëdecins à l’égard de cette terrible 
maladie , dont il fait connaître, dans des considé¬ 
rations générales , là fréquence , Vétymologie, la 
définition , la synonymie , et les causes diverses , 
prédisposantes, efficientes , idiopathiques-, hygié¬ 
niques , morbides ; il établit ensuite la division de 
l’affection, en aiguë et en sub-aiguë; il en analysé 
les symptômes et les variétés ; il indique la 
valeur des signes , le diagnostic , Y analogie et la 
' différence avec plusieurs autres maladies , les,te/’~ 
fninaisons , la durée , et le résultat de Vautopsie des 
cadavres. Il passe, après cela,, à des recherches sur 
la nature, les complications , le prognostic, les irai- 
temens prophylactique et thérapeutique, les com¬ 
plications et la convalescence de l’hydropisie aigue 
des ventricules du ceryeau; 
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L’opuscule de M. Bracliet indique un médecin 
instruit et observateur ; il sera lu avec intérêt par les 
amis de la science , et remplira le but qu’a eu l’au¬ 
teur en le composant, celui d’être utile; nous pen¬ 
sons 'pourtant qu’il l’aurait atteint beaucoup plus 
sûrement, s’il eût attaché plus d’importance à une 
marche rapide et débarrassée de toute entrave dans 
les chapitres consacrés à la symptomatologie, à la 
prophylaxie , et à la thérapie de l’hydrocéphalite. 

H. CtOQUET. 


DISSERTATION 

SUR. LES ÉTHERS.'—PREMIERE PARTIE; 

Thèse soutenue devant la Faculté des Sciences'de 
V Université de France , pour obtenir le grade 
de docteur , le 4 janvier 181 5 , par P. E. 5 >G.. 
Boullay , pharmacien , chevalier de la Légion 
d’honneur , membre des Societés de Médecine de 
Paris , Bruxelles, etc . ; des Académies des 
Sciences , Belles-Lettres et 'Arts de B.ouen et 
Caen . 

Nectaijs itte meri jlagrant.es spiratodores. 

Brochure in- 8.° , avec une planche. A Paris , chez 
Colas, imprimeur-libraire, rue Dauphine, N.o 3 a. 

Cette Thèse a pour sujet l’histoire des éthers 
qui résultent de l’action des acides libres sur l’al¬ 
cool , et qui sont.identiques entre eux. L’auteur ne 





s’est point occupé ici de ceux qui résultent de la 
combinaison des acides volatils, et qui offrent 
des caractères si différens en général et si distinctifs 
en particulier. On devinera facilement combien il 
était intéressé à choisir cette matière , comme objet 
d’une discussion publique, quand on saura qu’il a 
le premier distingué les étbers en simples et en 
composés : dans ces deraiers, l’acide employé entre 
comme partie constituante essentielle. 

Il n’examine , dans cette Dissertation , que les 
étbers sulfurique , phosphorique et arsénique , qui 
sont ceux de la première classe , et il conclut : 

1 .o Que ces éthers ne se forment jamais à froid ;, 

2.0 Que la précipitation du carbone , et. même la 
coloration du mélange , ne sont pas des conditions, 
indispensables de l’éthérification ; 

3.0 Que la formation d’huile douce est entièrement 
étrangère à l’éthérification proprement dite, et qu’il 
suffit de varier les proportions d’acide et d’alcool, 
pour obtenir constamment et isolément l’un ou l’au¬ 
tre de ces deux produits ; 

4.o Que ce n’est pas seulement à l’élévation de la 
température, mais à la différence survenue dans les 
proportions par l’effet de là distillation, qü’ou doit, 
attribuer les produits qui succèdent, à l’éther au mo¬ 
ment où l’alcool se trouve entièrement décomposé ; 

5 .o Que l’éthérification.s’opère sans que l’alcool, 
subisse d’autre changement que.la perte d’une por¬ 
tion de son hydrogène et de son oxygène qui servent 
à former de l’eau5 
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6.0 Qu’en admettant cette explication également 
applicable aux trois acides qui produisent le môme 
genre d’altération de l’alcool, l’éther serait de l’al¬ 
cool , moins de l'hydrogène et de l’oxygène. 

M. Boullay a joint à sa Dissertation, des mémoi¬ 
res qu’il a lus à l’Institut sur cette matière , et les. 
rapports auxquels ils ont donné heu. Il a cru devoir 
le faire avec d’autant plus de raison, dit-il, que 
plusieurs ouvrages nouvellement publiésla traduc¬ 
tion de Thompson, par exemple, ne lui paraissent pas 
tout-à-fait au cburant des connaissances sur les 
éthers ,et ne font pas mention de plusieurs travaux 
dont ils ont été l’objet dans ces derniers temps.. 

Tout l’ouvrage est dédié a M. le professeur Vau- 
quelin , dont M. Boullay est l’un des élèves les plus, 
distingués. H. Cloquet. 


VARIÉTÉS. 

— Dans une brochure intitulée : Æi account of 
some experiments , etc., c’est-à-dire, Exposé de 
quelques expériences faites sur le'corps d’un suppli¬ 
cié, immédiatement après son exécution, suivi d’ob¬ 
servations physiologiques et pratiques , lu à la So-‘ 
ciété Littéraire de Glascow, le 10 décembre 1818 , 
par le docteur Ure ; nous trouvons un assez grand 
nombre de faits curieux, parmi lesquels nous allons 
extraire lés suivans : 

Le sujet de ces expériences était un meurtrier, de 
taille athlétique j très-fortement musclé , et de l'âge 
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de trente ans environ. Il était resté suspendu près 
d’une heure , et avait été remis entre les mains des 
anatomistes, à-pèu-près dix minutes après la section 
de sa corde. Il n’avait le visage ni livide, ni tumé- 
lié ; les vertèbres cervicales n’étaient point luxées. 

On employa une batterie voltaïque , composée de 
270 paires de plaques de quatre pouces, avec des fils 
de communication, et des verges métalliques termi¬ 
nées en pointe et garnies de manches isolans. Cinq 
minutes avant l’arrivée du cadavre , on chargea la 
batterie en remplissant les cases de ses auges d'acide 
nitro-muriatique étendu d’eau, et l’on procéda aux 
expériences. 

i.° Il fut pratiqué une profonde incision à la par¬ 
tie, postérieure du cou , immédiatement sous l’occi¬ 
put , et l’arc postérieur de l’atlas fut enlevé avec des 
tenailles incisives, en sorte qü’on découvrit la moelle 
épinière. Le nerf sciatique gaucbe fut également 
mis à découvert à sa partie supérieure, et l’on fit uner 
petite ouverture an talon. Il ne s’échappa point 
de sang. Un des pèles de la batterie fut alors mis 
çn rapport avec la moelle épinière, et l’autre fut 
appliqué au nerf sciatique. Tous les muscles du corps 
s’agitèrent'aussitôt simultanément, et le cadavre 
semblait éprouver un violent frisson ; à chaque at¬ 
touchement électrique, le côté gaucbe devenait le, 
siège de vives convulsions. Après avoir plié le ge¬ 
nou, on appliqua l’un des conducteurs au talon, et 
la jambe sc redressa avec une violence telle, que 
Tua des aides qui voulut la retenir manqua d’étfe 
renversé. 
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2.0 On mit à nu le nerf phrénique gauclie, à trois 
ou quatre pouces au-dessus de la clavicule, et l’on 
pratiqua une petite incision sous le cartilage de la 
septième côte; l’un des pôles de la batterie fut mis 
en contact avec le diaphragme, et l’autre put agir 
sur le nerf phrénique; les conducteurs furent laissés en 
contact continu avec ces organes, mais l’on compléta le 
circuit galvanique en promenant l’extrémité de l’un 
d’eux le long de la partie supérieure des couples mé¬ 
talliques dans la dernière auge correspondante à l’un 
des pôles, tandis que l’autre demeurait dans la der¬ 
nière cellule de l’auge appartenant au pôle opposé. 
Une respiration pleine et laborieuse commença à 
l’instant ; la poitrine se soulevait et s’abaissait alter¬ 
nativement , et l’abdomen se mouvait. Il ne se mani¬ 
festa aucun mouvement du cœur, aucune pulsation 
des artères. Une dèmi-beurè avant cette expérience, 
le système vasculaire avait été presqu’entièrement 
privé de sang, et la moelle de l’épine grièvement 
attaquée. 

3 . ° On mit à nu le nerf frontal à son passage par 
le trou sus-orbitaire : l’un des pôles fut mis en con¬ 
tact avec le talon, et l’autre avec ce nerf. Les gri¬ 
maces les plus épouvantables se manifestèrent; la 
rage, l’horreur, le,désespoir , l’angoisse, des sou¬ 
rires atroces se peignaient tour-à-tour sur la face du 
meurtrier, avec une expression hideuse qu’aucun 
pinceau ne saurait rendre. 

4 . ° On fit passer le courant galvafiiqüè de la moelle 
épinière au nerf cubital, près du condÿle interne de 
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l’humérus. Les doigts exécutèrent alors des mouve- 
mens vifs et pressés analogues à 'ceux que l’on fait 
sur le manche d’un violon. Après avoir fermé la main 
et pratiqué une petite incision à l’extrémité de l’in¬ 
dex , ce doigt s’étendit à l’instant lorsqu’on le mit en 
contact avec l’un des conducteurs. 

■—M. Caventou vient d’annoncer que dans plu¬ 
sieurs fabriques de pdis d’iris, un nouveau genre de 
sophistication est mis en usage ; on en prépare un 
certain nombre avec du marron-d’Inde, et on les 
roule ensuite dans de la poudre de racine d’iris. Le 
moyen de découvrir la fraude est de réduire en 
poudre les pois que l’on soupçonne , et de jeter cette 
poudre dans une faible dissolution de sulfate de zinc 
du commerce ; la liqueur deviendra d’un assez beau 
rouge , s’ils sont d’iris, et ne changera pointde cou¬ 
leur s’ils sont fabriqués avec des marrons-d’Inde. 

—^ Dans la cinquième édition de la Pharmacopée 
de Suède, imprimée à Stockholm , en 18x7 , on in¬ 
dique le procédé suivant pour la préparation d’un 
éther ammoniacal très - énergique, et qui mérite 
d’être souvent employé : 

Hydrochlorate ( ’rauriate ) d’ammo¬ 
niaque. 

Eau distillée.. ... 

Faites dissoudre et ajoutez 
Chauxpure nouvellement éteinte par l’eau.Une partie. 
Mettez dans une cornue de veri-e j ajoutez 

Ether sulfurique...Une partie. 

Et distillez en refroidissant avec le plus grand soin. 


| a"a une partie. „ 
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— M. Virey vient de démontrer que le médica- 
ment appelé Aùxis# et Lycium , par les anciens méde¬ 
cins grecs et latins, et dont il est sur-tout question 
dans Pline et dans Dioscoride, n’est autre chose que 
le suc d’acacia du Levant et le cachou , suivant que 
la substance était apportée de l’Orient ou de l’Inde. 
(Journal de Pharmacie , février 1819.) 

•—Dans les Nuovi Commentari di Medicina et di 
Chirurgia , par MM. V. L. Brera, Ruggeri et Caldani, 
pour 1818 , on remarque un article intitulé : Délia. 
Medicina Italiana e Francese. C’est un dialogue 
entre M.le D.rFournieret unmédecinitalien. Noslec- 
teurs se rappelleront peut-être que dans le Journal 
Universel des Sciences Médicales , en parlant d’une 
leçon du professeur Tommasini, sur la nouvelle 
doctrine médicale des Italiens , M. Fournier s’est 
déclaré contre les Ecoles de Médecine de l’Italie , et 
aujourd’hui les Italiens s’efforcent de démontfer que 
ce que les médecins français ont dit de mieux vient 
<]es Italiens. 

Bibliographie française. 

■ -•—ElÉmens de Médecine-Pratique de Cullen , 
traduits de l’anglais sur la dernière édition, et ac¬ 
compagnés de notes dans lesquelles se trouve refon¬ 
due la Nosologie du même auteur ; par Bosquillon. 
Nouvelle édition revue par A. J. Delens, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris, etc., etc. 3 vol. in- 8.» 
AParis,chez Méquignbn-Marvis, lib., rue de l’Ecole 
de Médecine. Prix , 18 fr., et 22 fr. 5 oc. franc de port. 

Erratum pour le Numéro de Novembre 1818. 
Page ao4 ligne .12,-2 f Florum centaure te calcitrapœ pug'jl : W.° j), 
lisez : Florum cenlaureœ calcitrapœ manipul. : ft. u jj. 

Imprimerie de Mignuiuît, rue du'Dragon, F. S. G., N.° 20. 
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OBSERVATION 
SUR UN CAS d’hydrocéphale; 

Tue à la Société de Médecine de la Caroline dit. 
Sud, le 1 t er juillet 1818 ; et publiée sur 1 l’invita ■* 
tion de cette Société, par M. Jos. Glover , 
D.-M ., premier chirurgien de la Caroline dit 
Sud, etc. —> Traduite deV anglais, parM. HipP. 
Cloquet. , 

Lés connaissances liumaînes sont encore si peu 
avancées , que celui qui,observe trouve tous les jours 
le moyen d’ajouter quelques faits à la masse de 
ceux qu’il a déjà rassemblés ; c’est un devoir pour 
chacun de nous de les offrir en tribut à la science , 
et aucune de ses branches ne paraît exiger l’acquit 
de dette''dette aussi impérieusement que celle quë 
nous professons. Telle est la réflexion qui m’a engagé 
à'publier l’observation suivante : 

Le x 3 décembre 1S17 ? je fus prié do voir l’enfanÊ 
4 . 19.. 
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de M. H., à South-Bay ; l’on m’apprît, à mon arri¬ 
vée , que c’était une petite'fille née à terme , le 21 
du mois précédent ; que la mère avait joui d’une 
bonne santé durant sa grossesse , et qu’antécédem- 
ment elle avait donné le jour à cinq enfans bien pof- 
tans ; que celui pour lequel on m’avait appelé pa¬ 
raissait dans le même cas, si ce n’est que, peu de 
temps après sa naissance, on lui avait reconnu une hy¬ 
drocéphale, contre laquelle on avait essayé plusieurs 
remèdes infructueusement, et qui avait fait des 
progrès assez grands pour donner beaucoup de tour¬ 
ment aux parens , et potir être devenue très-incom¬ 
mode à l’enfant lui-même. 

Je trouvai que le crâne avait acquis un volum'e 
Considérable ; sa circonférence était de dix-huit pou¬ 
ces et demi, prise du frontal à l’occipital ; celle de la 
tête, mesurée par une ligne qui, passant sous le 
menton, coupait la suture sagittale, était de dix-neuf 
pouces trois-quarts. Les sutures des os du crâne 
étaient écartées, et l’on sentait manifestement la 
présence d’un liquide fluctuant dans l’intérieur de 
cette cavité. 

L’enfant avait d’ailleurs l’apparence d’une bonne, 
santé j je ne lui reconnus pas de fièvre, et l’on m’as¬ 
sura qu’il tétait bien. Il y avait cependant strabisme, 
et la contenance n’annonçait rien de bon. Je crus 
pourtant devoir dire aux parens que, d’après ma 
propre expérience et le résultat de mes études , je 
ne jugeais pas tout espoir enlevé : je proposai un 
plan de traitement, et je me retirai. 
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Je continuai; mes visites, à des intervalles plus ou 
moins éloignés, jusqu’au a mars suivant, et pen¬ 
dant ce temps , autant qu’il fut en moi, j’essayai 
pour le soulagement de cette petite malade, tous les 
moyens que mon expérience, ou. les conseils des au¬ 
teurs, purent me suggérer. Mais aucun-succès ne 
couronna mes efforts, et la maladie , marchant avec 
une grande rapidité , faisait regarder la ihort comme, 
inévitable. A l’époque que je viens d’indiquer , la 
tête avait deux pieds de circonférence horizontale en 
passant sur les os. occipital et frontal, et. un pouce 
de plus en mesurant cette circonférence verticale¬ 
ment par dessous le menton et par dessus la suture 
sagittale. C’est sur ces entrefaites , que je conçus le 
projet de pratiquer la paracenthèse du crâne , seul 
moyen qui parut m’offrir quelque chance un peu 
favorable. Les parens consentirent, avec empresse¬ 
ment, à l’exécution de l’opération, que je pratiquai 
le lendemain 3 mars, en présence de plusieurs mé¬ 
decins, mes amis , les docteurs J. Johnson , Whi- 
tridge, Waring, Frost, Hume, et de mon frère le 
docteur H. G. Glover. 

Je procédai de la manière suivante : ayant reconnu 
que la fluctuation était sur-tout distincte à droite , 
dans le trajet de la suture écailleuse qui sépare les 
os pariétal et temporal, je perçai le crâne en cet 
endroit avec une lancette ordinaire , et j’introduisis 
dans l’incision une canule qui permît la libre sortie 
du fluide épanché. On pourrait s’imaginer que la 
crainte de blesser une des branches de l'artère tcu*- 
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porale , aurait dû me faire élire un autre lieu pour 
cette incision , mais je parvins très-facilement à évi¬ 
ter cet inconvénient, tant cette artère était distincte 
çhez le sujet dont il s’agit. 

Il s’écoula fort peu de sang; mais quand il fut 
sorti environ une pinte de sérosité, les os du crâne 
parurent si lâchement unis les uns avec les autres , 
et les tégumens s’affaissèrent à un tel point, que je 
jugeai à propos de retirer la canule , et d’arrêter l’é¬ 
coulement du fluide. L’examen de celui-ci démon¬ 
tra qu’il était semblable à celui que l’on rencontre 
dans l’ascite et dans les bydropisies des autres par¬ 
ties du corps. 

Pendant l’application du bandage, les os du crâne 
cédaient tellement et étaient si mobiles, qu’il était 
a craindre qu’on ne lésât l’encéphale. Aussi je fus 
obligé de glisser sous la tête un large,linge avec le¬ 
quel je la soulevai plus doucement et plus égale¬ 
ment , aûn de pouvoir terminer le pansement. L’ap¬ 
pliquai tout simplement sur l’oüverture , un linge 
enduit de cérat, soutenu par une compresse et deux 
-tours de bande, l’un horizontal, et l’autre vertical 
et passant sous la mâchoire inférieure. Je tâchai aussi 
de rapprocher les os et de les maintenir en contact. 
L'enfant parut souffrir fort peu de l’opération, et, à 
ma visite du soir, n’offrit aucun symptôme remar¬ 
quable. 

Le lendemain, 4 mars au matin, rien cle nouveau 
encore. Pendant la première partie de la nuit, il y 
ayait eu un peu d’agitation; mais celle-ci avait cédé 
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promptement à l’administration d’un hypnotique 
léger que la mère avait coutume de donner souvent 
à son enfant pour lui procurer du sommeil. J’appris 
aussi que depuis le moment de l’opération , l’écoule¬ 
ment de l’urine avait été fort abondant. 

Mon intention était de réintroduire la canule et de 
procurer la sortie d’une nouvelle quantité d’eau 
avant la réunion des lèvres de la plaie : mais la jour¬ 
née étant froide et humide , je crus devoir différer. 

Le 5 au matin , le temps paraissant plus favorable, 
et la jeune malade étant dans son état ordinaire , eu 
présence de plusieurs médecins de rues amis, je sé¬ 
parai avec une sonde les lèvres de la plaie, et j’in¬ 
troduisis ma canule, par laquelle il sortit encore une 
pinte de sérosité. L’enfant souffrit aussi peu que la 
première fois. Les os du crâne furent rapprochés 
plus exactement, et le bandage exigea moins de tra¬ 
vail dans son application. 

Je trouvai, le 6 mars au matin , cette petite fille 
dans un état de langueur alarmant. Pendant la nuit, 
l’ouverture du crâne avait donné issue à une grande 
quantité de fluide, ce qui avait causé de l’épuise¬ 
ment. Les lèvres de la plaie ne s’étaient point réu¬ 
nies par première intention , comme auparavant, et 
avaient permis cet écoulement, quoiqu’on eût retiré 
la canule. Je plaçai immédiatement une petite com¬ 
presse sur l’ouverture, et lors de ma visite du soir, je 
trouvai déjà du soulagement. 

Le 7 mars, il ne semblait plus y avoir d,e douleur 
le sommeil gvait été bon pendant la nuit;, la vivacité 
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était revenue , et l’enfant avait pris le sein avec em-i 
pressement. Cependant, l’écoulement ayant cessé 
d’avoir lieu parla plaie, l’épanclienienl s’était renou¬ 
velé , et la fluctuation était devenue de nouveau évi¬ 
dente. 

Le 8, pour la troisième fois, je pratiquai la ponc^ 
tion du crâne, comme auparavant, et j’obtins une 
troisième pinte de sérosité , sans qu’il parut se mani¬ 
fester aucune douleur. 

Lé g , l’accumulai ion du fluide était déjà, très- 
cvidente. 

Le 10 au matin, afin de reculer le moment de 
pratiquer une autre ponction, les lèvres de l’incision 
n'étant point encore agglutinée?, et l'enfant .parais-’ 
‘ sant tranquille ,. je tirai une chopine environ du 
fluide , ce qui faisait un total de trois pintes et de¬ 
mie, en quatre fois , depuis le 3 .jusqu’au îo mars. 
Çes évacuations ne furent suivies d’aucun résultat 
fâcheux en apparence; elles parurent même favora¬ 
bles, car l’enfant engrais?a, et si l’eau ne cessa point 
entièrement de s’accumuler, au moins l’épanche¬ 
ment sé fît avec plus de lenteur., 

Du i o au 20 mars, la santé parut s’affermir ; les os 
du crâne se rapprochèrent visiblement, et les sutures, 
se refermèrent. L’épancbement aqueux était peu 
marqué et se faisait insensiblement. Le Strabisme 
était évidemment moins prononcé; les raouvemens 
de la tète s’étaient rétablis; la petite fille semblait 
reconnaître sa mère, et tétait avec avidité ; l’uriqe 
était abondante; en un mot, tout semblait nous jn-o 
YÎter à espérer. 
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I.e al mars, la circonférence de la tète était de 
19 pouces , mesurée .horizontalement en passant sur 
les os frontal et occipital, et avait un pouce de 
plus dans le sens vertical. Donc, dans l’espace de 
dix jours qui s’étaient écoulés depuis la dernière opé¬ 
ration , les dimensions de cette partie étaient deve¬ 
nues les mêmes à-peu-près que lors de ma première 
visite, le 18 décembre 1817 , et la santé générale 
était meilleure. 

Lé 22 , la scène était changée; un cholera-mov- 
bus , suite d’indigestion, s’était manifesté pendant 
la nuit ; il y avait eu deux ou trois mouvcmens con¬ 
vulsifs , l'abattement était grand, et la succion du 
.mamelon ne pouvaitavoir liéu que lorsque le menton 
était soutenu parla main de la mère. J’ordonnai une 
potion calmante avec des absorbans. 

Le lendemain, le mal continuait; il y avait eu 
dix-neuf convulsions en moins de yingt-quatreheures. 

Le a 4 , il n’y avait pas de mieux; mais on n’avait 
observé que deux convulsions dans les vingt-quatre 
heures qui avaient précédé. Il en fut de même le 25 . 

Le 26 , il y eut de l’amélioration ; il n’y avait 
plus de convulsions, et cet état continua jusqu’à la 
nuit du 29. J’avais dissipé l’affection des intestins, 

, et ayecelle avaient disparu les convulsions ; mais la 
marche que je suivis dans le traitement de cette 
complication aussi malheureuse qu"inattendiie i ne 
-doit point être exposée ici. 

A peine les, accidens du cliolera-morbus avaient- 
jlsce^sç , que je reconnus une nouvelle accumula-^ 
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lion d’eau dans la cavité du crâne. Les forces cepen¬ 
dant'et la santé se rétablirent par degrés , jusqu’au 
i 4 avril 1818, que la ponction du crâne devint né¬ 
cessaire. La tête avait, dans les deux circonférences 
déjà indiquées , 18 à 20 pouces d’étendue. Je prati¬ 
quai l’opération comme la première fois , mais il 
survînt une difficulté ; la fluctuation était peu sen¬ 
sible, et même nulle , à l’endroit où les tégumens 
avaient été incisés d’abord avec tant de succès. La 
suture écailleuse était revenue à son état naturel , 
et il fallut introduire l’instrument ailleurs. La fluc¬ 
tuation étant manifeste le long de la suture coro- 
nale , je pratiquai l’iucision à droite , entre le parié¬ 
tal de ce côté et le frontal, lesquels étaient écartés, 
et à une égale distance des sutures sagittale et 
squameuse. Je me conduisis du reste comme je 
l’avais déjà fait» J’obtins une pinte de liquide , en 
présence des docteurs Porcher et "Waririg, et de 
plusieurs de mes élèves. Il ne parut que quelques 
gouttes de sang, et tout se passa heureusement. 
.Après l'opération, je remarquai que l'évacuation 
avait été plus complète que les fois précédentes ; que 
le collapsus des tégumens était plus grand, et que 
la fontanelle antérieure offrait une cavité capable de 
loger un oeuf de poule. La petite malade devint ,pâle, 
son pouls tomba sensiblement ; ellg fut menacée de 
yomissçmens, et elle offrit des signes non-équivo- 
voques d’une grande faiblesse : mais tous ces symp¬ 
tômes furent bientôt calmés , après l’applipation du 
bandage çt lprâqu’elle eut tété. Cette fois, que l’in- 
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cision était disposée favorablement pour cela, je tirai 
une plus grande quantité d’eau. Les médecins assis- 
tans remarquèrent d’ailleurs avec moi , que le stra¬ 
bisme était bien moins prononcé après qu’avant l’o¬ 
pération. 

Le soir, la mère m’apprit que peu de temps après 
l’opération, il y avait eu de la tranquillité, du calme 
et un sommeil de plusieurs heures. 

Le i 5 avril, mieux manifeste. La malade a passé 
une nuit des plus douces et sans prendre de caï¬ 
mans. .Elle a bien tété, et elle louche beaucoup moins 
.qu’elle n’a encore, fait. Il y a néanmoins déjade l’eau 
épanchée dans le crâne, et la tète paraît de nouveau 
remplie. Aucun écoulement n’a eu lieu par les 
lèvres de l’ouyerfure- 

Le 16, il n’y avait aucun changement encore. 
M.m? H. me dit avoir remarqué constamment qu’im- 
jnédiateraent après la ponction, et lorsqu’il n’y a 
que peu d’eau dans la tête , sa fille peut diriger les 
yeux vers tel. ou tel objet, ce qui n’avait plus lieu 
quand l’épàfichement était formé, parce que le stra¬ 
bisme revenait et était accompagné de moüvemens 
convulsifs des yeuy. Comme les lèvres de l’incision 
que j’avais faite, n’étaient point encore réunies , 
j’introduisis la- canule pour la sixième fiais , et je 
donnai 1 issue a un verre de sérosité à-peu-près; 
quantité qui rue parut devoir être tout ce qui s’était 
épanché , car l’affaissement des, tégumêns fut consi¬ 
dérable après sa sortie. L’enfant supporta bien l’opé¬ 
ration , et ne donna aucun signe de souffrance. 
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La sauté fut bonne, et rien de remarquable n^ar- 
riva depuis le 16 avril jusqu’au 11 de mai. 

Le 12 mai , une affaire importante m’obligeant d$ 
quitter la ville, je confiai ma malade au docteur 
IL Waring , qui m’apprit, à mon retour, que le 19 
et le 20 elle avait eu plusieurs convulsions , et que le 
2i l’accumulation de l’eau avait été assez considéra¬ 
ble pour l’engager à pratiquer la paracentlièse du 
crâne ( ce qui était pour la j.e fois) , en présence du 
docteur Whitridge, et qu’il avait retiré une chu- 
pine de fluide ensuite de cette opération. Il me dit 
aussi que deux mouvcmens convulsifs avaient eu'lieu 
tin peu avant l’opération, mais que le calme était re¬ 
venu aussitôt après l’évacuation. 

A mon arrivée , le a 3 mai, je trouvai la jeune H. 
remise de l’opération, et dans - son état ordinaire. 
L’exbalation cependant ne tarda point à se reriou- 
veller, et le 13 de juin, une huitième ponction devint 
nécessaire. Celle-ci procura la sortie d’une pinte 
d’eau. Avant l’opération , et mesurée comme précé¬ 
demment, la tête avait vingt pouces* de circonfé¬ 
rence dans un sens , et vingt-quatre dans l’autre. Il 
ne se manifesta encore aucune douleur , et je com¬ 
mençai véritablement à espérer quelque succès de 
mes soins. • 

Je fus pourtant détrompé. Au bout de quelques 
jours, l’état de ma petite malade empira d’une ma¬ 
nière marquée. Ses gencives devinrent enflées et 
très-douloureuses ; il s’y joignit des votnissemens et 
des symptômes éyidens de coqueluche. 
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le 17 juin au matin, il y avait de la fièvre; lâ 
nuit avait été sans sommeil, par suite des efforts dé 
la toux. Cette fièvre , compliquée de toux et de con¬ 
vulsions , continua sans interruption jusqu’au 21 dû. 
mois. La malade mourut dans la matinée de ce jour. 

Il est peut-être utile de faire remarquer quebien- 
tôt après la manifestation de la fièvre, l’épanche- 
ment s’effectua avec une rapidité que, jusque-là, où 
s’avait pas encore observée, et qu’à la suite de 
chaque ponction les reins acquéraient pendant quel¬ 
ques jours une activité inaccoutumée , et de beau¬ 
coup supérieure à celle que pouvaient leur commu¬ 
niquer les diurétiques., 

La tête, mesurée après la mort et comme à l’ordi¬ 
naire , avait vingt pouces de circonférence dans un 
sens, et vingt-quatre dans l’autre. 

Il s’écoula par une ponction qui fut faite au crû ne * 
en présence du docteur Waring, de mon frère , le 
docteur H. Ç- Glover, et de quelques autres , trois 
pintes d’eau, lesquelles, jointes aux quantités reti¬ 
rées précédemment, faisaient le total de neuf pintes 
un quart. Or, tout cela s’effectua dans le courl 
espace d’un peu plus de trois mois, et chez un enfanl 
qui n’en avait que sept. 

A l’ouverture de la tête , je pus justifièr mon dià 
gnostic , en reconnaissant que la sérosité était épan 
ebée entre la dure-mère et la pie-mère. La premiôr 
de ces membranes était très-épaissie, mais elle n’ol 
frait aucune trace d’inflammation. 

Le cerveau avait presqu’entièrement disparu j e 
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qui en restait était appliqué avec la pie-mère , contre 
la hase du crâne, et ayait tellement perdu dé sa 
consistance , qu’il me fut impossible d’y rien re¬ 
connaître; il n’avait pas plus de volume qu’un œuf 
de poule, et, ce qui me paraît singulier /l’enfant 
conserva l’usage de ses sens jusqu’au dernier mo¬ 
ment , et parut jouir de plusieurs facultés intellec¬ 
tuelles. 

Je ne puis terminer sans' engager à pratiquer là 
perforation du crâne dans les hydrocéjphales graves 
de la nature de celle-ci. Je crois que c’est la plus 
sûre manière de soulager, sinon de guérir entière¬ 
ment cette terrible maladie, et si j’ai un regret', 
c’est de ne l’avoir piontplüs tôt employée dans le cas . 
dont je viens derapporter les circonstances avec soin. 

Je rappellerai encore que du i 3 décembre 1 Si y , 
jour de ma première visite, au 3 mars 1818, jour de 
la première opération, la maladie fît des progrès ra¬ 
pides, malgré les divers moyens mis. en usage, et 
que je n’ai eu recours à la ponction que lorsque les 
symptômes parurent être devenus stationnaires. En la 
pratiquant plus tôt, il est évident que les .chances de 
succès auraient été plus grandes. 

L’opération en elle-même est aussi simple et aussi 
facile à exécuter qu’une saignée. Peut-être en rira- 
t-on ; mais je répéterai , avec l’imtnoftél Rush, 
dies doceat. 



EXTRAIT 


D’un Discours prononcé par M. le professeur 
ChAUSSIER, le 28 septembre 1818 , à la séance 
publique de la Société de Médecine > Chirurgie 
et Pharmacie du département de l’Eure. 

En considérant le bien qu’a fait la Société dé 
Médecine , Chirurgie et Pharmacie du département 
de l’Eure, et celui qu’elle peut faire encore, tout 
ami de l’humanité qui sait en apprécier les avan¬ 
tages , doit s’empresser de répondre à ses vues , de 
concourir à ses travaux , et c’est dans cette intention 
que j’ai l’honneur de présenter quelques remarques 
sur un genre particulier d’altération de l’estomac, 
encore peu connu , et que j’ai eu plusieurs fois l’oc¬ 
casion de rencontrer dans le cours de mâ pratique. 

Ce genre particulier d’altération, qui mérite une 
grande attention, sur-toüt dans quelques cas de mé¬ 
decine-légale , consiste dans une altération ou per¬ 
foration des parois de l’estomac, qui présenté alors 
une ouverture plus ou moins grande, par laquelle 
peuvent sortir ou s’épancher les matières contenues 
dans la cavité de cet organe. La forme, l’étendue, 
la situation de ces perforation? de l’estomac, présen¬ 
tent de grandes différences. Quelquefois elles sont 
petites, circulaires, du diamètre de 25 & 3 o milli¬ 
mètres, comme je l’ai vu dans le corps du célébré 
M. Darcet. D’autres fois, elles sont irrégulières èt 
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assez grandes pour pouvoir y passer non-seulement 
.deux ou trois doigts, mais encore la main entière, 
comme je l’ai démontré à la Faculté de Médecine, 
sur plusieurs pièces que je lui ai présentées, et 
qu*elld conserve dans son cabinet. Quant à. leur si¬ 
tuation, ces perforations peuvent survenir à tous les 
points de l’estomac , mais le plus ordinairement je 
les ai rencontrées à la base ou grosse extrémité de ce 
viscère j à la portion qui s*appuië Contré la rate , 
contre le diaphragme; quelquefois ces perforations 
laissent épanchér dans la cavité de l’abdomen, leS 
liqueurs qui sont contenues dans l’eslomàc ott que 
l’on donne en boissons ; une fois seulement où. l’ul¬ 
cération avait son siège à la portioü de l’estomac qui 
touche le diaphragme, j’ai trouvé dans la cavité gau j 
che du thorax, une portion des bouillons ou autres 
boissons qui avaient été donnés à la personne dans 
les.derniers temps de la maladie qui l’a fait périr: et 
en recherchant et examinant avec Soin l’état des 
partielj’ai trouvé, dans l’épaiSseurdu diaphragme 
et entre les faisceaux de sès fibres musculaires , plu¬ 
sieurs trous ou larges ouvertures qui communiquaient 
à la cavité de l’estomac, et par lesquels les boissons' 
données à la personne avaient passé dans le thorax* 
Çètte pièce anatomique si remarquable, présentée 
dans le temps à la Faculté de Médecine de Paris, 
est conservée dans son cabinet anatomique. Mais lé" 
plus ordinairement , on n’apérçoit aucun épanche¬ 
ment ; la portion de l’estomac qui est ulcérée est 
accollée contre les parties, éircohvoisines ; et si /à 
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Couverture du corps $ on se borne au premier coup*- 
d’ceilj l’estomac paraît être dans un état d’intégrité} , 
mais en parcourant les contours dé cet organe, en le 
soulevant légèrement} on détruit ces points de con¬ 
tact , et il s’en écoule aussitôt un liquide légèrement 
visqueux, qui, au toucher, paraît doux et onctueux s 
loin d’avoir de la fétidité 5 il m’à semblé quelquefois 
avoir une odeur légèrement musquée ; mais toujours 
il est brunâtre et mélangé de flocons ou. de molé¬ 
cules noirâtres , comme si une poudre de charbon 
très-fine était délayée dans une sérosité muqueuse. 
Les bords de ces perforations sont mous, frangés / 
quelquefois enduits d’une ligne noirâtre plus oit 
moins marquée ; par-tout ailleurs l’estomac conserve 
sa forme , sa consistance ordinaires > on n’y aperçoit 
aucune trace d’engorgement ni d’inflammation j seu¬ 
lement les réseaux capillaires de la membrane folli- 
culeuse ou intérieure paraissent être plus çjévelop- 
pés , sur-tout dans le voisinage de la perforation. 

Quelquefois ces sortes de dilacérations ou-pèrfo- 
rations des parois de l’estomac, se forment lout-à- 
coüp ou en pbu d’heures, dans des personnes qui 
d’ailleurs paraissent jouir d’une bonne parité j niais 
le plus ordinairement je ne les ai rencontrées qu’apr^s 
quelques jours de maladie , et dans des cas où l’on 
ne pouvait certainement soupçonner aucune caps® 
de violence extérieure ou d’empoisonriement. 
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QUINQUINA 

ADMINISTRÉ DANS LA FIEVRE HYDROCEPHALIQUE DE* 
ENFANS; 

Par M i Mareschal , D.-M. à Nantes* 

La fièvre dite hydrocéphalique, l’une des plut 
meurtrières auxquelles soient exposés les enfans, est 
tous les jours confondue avec d’autres affections qui 
ne lui ressemblent que par quelques Symptôme* 
’dominans. Il en est de même pour le croup. Les mé¬ 
thodes curatives qu’on lui applique sont incertaine* 
et le plus souvent inefficaces : ainsi l’on ne saurait 
trop s’empresser de communiquer tout ce qui peut 
servir à la mieux faire connaître (1). 

J’ai lu avec d’autant plus d’empresSement les re¬ 
marques pleines d’intérêt de M. Hipp. Cloquet(2), 
que deux ans environ avant d’en avoir eu con¬ 
naissance , j’avais été conduit, par lés mêmes vues 
thérapeutiques, à faire usage du-quinquina, et que 
Ce moyen m’avait réussi. La nouveauté de cette mé-» 
thode, et la juste défiance que j’ai de moi-même , 
me faisaient vivement desirer sur cet objet, le seü- 


(1) Nous supprimons ici quelques phrases , trop flat¬ 
teuses pour nous, trop défavorables pour d’autres, et 
peu nécessaires au but que nous nous proposons. 

(a) Nouveau Journal de Méd., février 1818, 
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timent de ceux que leur situation met en droit de 
parler les premiers. 

Il me paraît certain qu’on doit considérer ià fièvrô 
hydrocéphaliqu'e, ainsi qué l’a fait M. Hipp. Cio- 
qüêt, Comme une rémittente pernicieuse dont lé 
quinquina peut rompre la marche insidieuse et dis¬ 
poser la guérison. Mais , en adoptant cette opinion , 
j’ajouterai qu’il n’est pas rare d’observer dans cette 
fièvre , des intermittences complètes , et que ces cas 
sont les plus favorables au traitement proposé ; qu’au 
contraire, dans ceux où il n’y a qué de simples alter¬ 
natives de rémission et de Ÿécrudescence , ce qui à 
lieu le plus ordinairement, les chances dû succès 
augmentent ou diminuent, en raison de la latitude 
qui nous est laissée jpour agir ; c’est au moins ce que 
j’ai observé dans beaucoup d’occasions» 

Ce qui répugne à associer la maladie dont il s’agit 
âui rémittentes et aux intermittentes pernicieuses , 
tient sur-tout à ce qu’on ne la voit pas se développer 
dans les mêmes circonstances que celles-ci : car , 
mettant ù part les.influences marécageuses, les en- 
. fatis üë sont point ëxposés aux fatigues excessives , 
aux fortes ou profondes émotions de l’ame, qui por¬ 
tent , dans les hommes faits, cë trouble, des sens et 
des sympathies d’où proviennènt le plus souvent les 
fièvres de mauvais caractère. Mais il importe peu si, 
comme cela est évident, les symptômes sont les 
mêmes , et si le quinquina, dont l’emploi est prin¬ 
cipalement dicté par le caractère périodique de la 
maladie, réussit à suspendre et à prévenir le reloue 
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des accès dont l’épancliemettt séreux du Cerveau est 
la suite funeste OU constante. Or, les faits semblent 
Jusqu’ici avoir confirmé cette doctrine. J’ai choisi, 
parmi plusieurs observations, les trois suivantes , qui 
ne peuvent laisser aucun doute sur la nature de la 
maladie et sur l’influence du traitement. 

Fièvre lijdrocéphalique. 

Première Observation. —Le 24 septembre 1817 , 
je fus appelé pour la petite fille d’une jardi¬ 
nière de M. Scbweigliauser. Cette enfant, âgée 
de trois ans, d’une constitution délicate, était, 
depuis quelques jours, moins bien que de cou¬ 
tume , lorsque, dans la nuit du 23 au 24 , elle 
fut prise d’un assoupissement profond avec pâleur 
du visage , interrompu seulement par de fréquentes 
nausées. Le lendemain matin , je vérifiai les symp¬ 
tômes qui existaient encore : la langue était blan¬ 
châtre, la peau chaude et sèche , le pouls petit, ré¬ 
sistant et accéléré ; la figure très-pâle , le ventre sou- 
pie j l%âleiné sans odeur. On pouyait retirer l’en¬ 
fant de son assoupissement, mais il retombait aussi¬ 
tôt, donnant toutes les marques de la plus profonde 
somnolence. (Lavement avec le séné, p.édiluves sa¬ 
lins , potion avecl’oxymel simple, sinapismes aux 
pieds.) Le lavement procura une évacuation assea? 
copieuse ; il y eut plusieurs instans d’amélioration 
dans: le reste du jourj mais la nuit fut plus inquié¬ 
tante qüe : la précédente j là malade faisait craquer 
ses dents, poussait de profonds soupirs, et avait de 
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légers spasmes dans la figure. Cependant l’assoupis¬ 
sement ne fut pas continuel. 

Le 3 .e jour, unepartie de la matinée sè passa 
sans ■véritable assoupissement. La peau était tou¬ 
jours chaude et sèclie , la figure pâle, les paupières 
souvent à demi-closes. (Limonade, calomélas,rhu¬ 
barbe , sucre y aa 1 5 grains , trois doses, eau rougie. ) 
Evacuation de matières jaunes. — Le soir, impossi¬ 
bilité de retirer l’enfant de son assoupissement, q_ui 
continue presque sans rémission toute la nuit, avec 
des spasmes dans la figure, des suspensions momen¬ 
tanées de la respiration , et des alternatives de rou¬ 
geur et de pâleur. 

Encore incertain sur la nature de cette maladie > 
j’agis dans l’idée que tous ces symptômes pouvaient 
être l’effet de. là présence des vers, quoique j’eussé 
une forte propension à croire plutôt à i’existence 
d’une fièvre bydrocéplialique. Je prescrivis pour le 
moment où l’on pourrait les employer, l’huile de 
ricin, g fi,avec du sirop de limon; la moussé* de 
Corse infusée dans la limonade , un lavement avec 
une décoction de fougère mâle; de plus, de forts 
sinapismes aux pieds , iilieè. ) Ce ne fut que vers le 
point du jour, qu’il fut possible de faire prendre 
l’huile de ricin. 

Lé hfi joür, vers dix heures, il y eut une rémis— 
sion bien marquée dans l’assoupissement. Dans cet 
intervalle., il se fit une évacuation aiyine , mais sans 
éjection de vers. — A quatre heures du soir, rou¬ 
geur foncée au visage , à laquelle succéda bientôt; 
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une extrême pâleur qu’accompagnait un profond as¬ 
soupissement. Vers’ 11 heures de la nuit, je yis la 
r^alade ; la respiration était inégale et comme sus- 
p.endue; l’inspiration se faisait subitement et comme 
par une espèce de hoquet convulsif; le pouls, malgré 
sa vitesse et son obscurité, conservait une,certaine 
roideur qui était le seul signe qui pût me donner 
quelqu’espoir que l’enfant supporterait cette exacer¬ 
bation. Il y eut en effet plusieurs rémissions dans la 
nuit, et le lendemain j’eus une grande satisfaction 
en apprenant que la malade était encore vivante. Je 
xae reprochais de n’avoir pas insisté sur mon pre¬ 
mier jugement, et d’en avoir été détourné par le 
soupçon des vers dont l’existence était elle-même 
douteuse. Je ne songeai plus qu’à placer le quin¬ 
quina , dont j’avais déjà éprouvé l’efficacité dans la 
fièvre cérébrale des enfans. ( S fi de quinquina pris 
devant moi , dans une once et demie de sirop id: } 
plus,tard, s iij -de quinquina en lavement; frictions 
sur dès- éüissea avec la teinture de quinquina. ) 

Pfâs tard, la figuré était:animée'; il y avait de 
l’accablement, mais sans assoupissement réel. Le 
hivernent ayant été rendu,j’en fis administrer un 
açcond dans une infusion de roses rouges. — La nuit 
fut beaucoup plus calme. Depuis deux Heures après 
minuit, il n’y eut point d’apparence d’assoupisse¬ 
ment , et l’enfant l’esta bien éveillée jusqu’au lende¬ 
main matin.*Dans cet intervalle, on fit prendre en¬ 
viron deux onces de sirop de quinquina; ' 

Lp 5 .®, jour, état beaucoup meilleur. La malade 
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sans assoupissement , quoiqu ’affais sé e , refusa de 
prendre tout ce qu’on voulait lui faire avaler , ex¬ 
cepté la limonade qu’elle demandait, et buvait avi¬ 
dement. Le regard était plus assuré. (Lavement de 
quinquina , frict. id. , limonade , vin rouge , sina¬ 
pismes aux genoux.) Plusieurs exacerbations, avec 
rougeur de la figure, mais point d’assoupissement. 
Le soir, sommeil tranquille, ventre un peu balloné. 
La nuit fut bonne. 

Le 6.e jour, plusieurs évacuations alvines dans la 
matinée ; quelques paroxysmes de fièvre avec cha¬ 
leur sècbe, mais point d’assoupissement ni d’autres 
symptômes inquiétans. La nuit se passa bien. 

Dès ce moment, l’assoupissement ne se montra 
plus , le quinquina fut continué. On put encore 
faire prendre quelques cuillerées du sirop. La santé 
était à-peu-près rétablie dans les premiers jours d’oc¬ 
tobre. 

II.b Obsetvalion .— Un enfant de neuf itiois , 
d’une constitution replète, ayant une croûte épaisse 
sur la tète , et se portant généralement assez ’bièn , 
fut pris dans la nuit du 29 avril 1816, de mouve- 
mens convulsifs. On réclama mes secours : quand 
j’arrivai, il y avait encore quelques spasmes dans 
diverses parties du corps;de plus, un assoupissement 
déjà profond accompagné d’une extrême pâleur. Une 
potion étliérée , des sinapismes aux pieds, un lave¬ 
ment avec un sel cathartique, n’eurent d’autre avan¬ 
tage que celui de rompre un peu la continuité de 
l'assoupissement. 
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Le lendemain, le docteur Taillé et moi , fûmes 
convoqués par le médecin ordinairé de - la maison, 
M. Tigé, et nous suivîmes ensemble la maladie , 
telle que je vais la décrire_> Le matin, rougeur in¬ 

tense de la figuré -, état somnolent, légers spasmes 
dans les mains , nausées fréquentes, M, Tigé avait 
fait vomir le petit malade avant notre arrivée. Nous 
convînmes de faire mettre quatre sangsues aux jam¬ 
bes , et de donner l’hydromel acidulé pour boisson. 
Le soir, à quatre heures, assoupissement profond, 
paupières demi-closes , pâleur extrême, respiration 
lente, poids et chaleur à-peu-près naturels, ÇVésic, 
à la nuque.) Le malade sortit plusieurs fois de son 
assoupissement, thaïs ce rie rie fut que pour peu de 
temps , et en général la nuit fut très-inquiétante. 

Le 3.e jorir, assoupissement, pâleur approchant de 
la couleur dë là cire blanche; quelques tressailièmenS 
dans les muscles des lèvres ; le pouls et la chaleur un 
peu élevés. Vers dix heures, Un peu de rémis-. 
Sion, alternatives deroügéüt èt de pâleur ; le malade 
resté près dé deux heures sans assoupissement, — Lé 
début et la marche dé cette maladie ne üous laissant 
plus douter de son caractère ; j’exposai aux cônsül- 
tans les succès que j’àvàis obtenus, dans des cas 
semblables / de l’emploi du quinquina ; et appuyant 
cette proposition du génie ataxique que j’attribuais 
à cette maladie, des rémittenGes bien mat'quéès dont 
je m’étais assuré à l'égard de notre enfant , enfin de 
l’insuffisance reconnue des moyens Ordinaires!,, je les 
engageai fortement à ne point différer de le mettre 
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«U usagé dans une occasion si pressante , où tout re¬ 
tardement ôte une chance à l’espoir du succès, Je 
n’ob.tins rien, parce qu’en effet mes sages confrères 
n’élaieiit point aussi assurés que moi de la certitude 
des rémittences, et que la conviction que j’avais 
de l’utilité du nouveau moyen que je leur proposais, 
ne pouvait leur être-cdmmürtiquéé qü‘à l’àide d’une 
plus forte autorité. La prescription fut : lavement 
Camphré , potion laxative avec un grain d’émétique, 
L’eair émétisée ne produisit que des nausées fati¬ 
gantes, ce qui obligea dé la supprimer. —Le soir, 
mêmé état. (Sinapismes aux pieds.) L’assoupisse- 
ment avait ceséé -ét repris plusieurs fois ; il dura la 
plus grande partie dë'la nliit, 

Le 4 : ,e jour assoupissement continuait, mais le 
pouls était développé - la Chaleur de la peau et la co¬ 
loration du visage étaient plus marquées. En général, 
laxéàcbfcm fébrile était plus énergique. f)ë temps à 
autre, les mâchoires paraissaient resserrées comme 
par une contraction spasmodique-.: Il y eut une selle 
idemi-liquide. (Sinàpismef aux pieds, huit grains de 
calbmélas en plusieurs dôsès. Le paütement du vési¬ 
catoire est peu douloureux. ïüstânpéi tioiif elles sur 
la nécessité d« quinquina.) 

Le 5 ,e jour, point d’assoupissement depuis six 
heures du matin jusqu’à- dix heures. Il reparût alors 
- et dura la plus grande partie du jour. Où avait donné 
pendant la rémission dti matin , une dose d’huile de 
ricin , qui procura le soif üùe selle liquide assez co¬ 
pieuse, 
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Les redoublemens qui eurent lieu dans la nuit, 
furent on ne peut pas plus alarmans. Il y eut des 
spasmes très-forts , un froid glacial des membres ; 
les joues étaient inégalement colorées, et dans un 
de ces momens , la respiration- étant devenue pres- 
qu’insensible, les assistans, crurent que l’enfant 
était mort. Il revint néanmoins , et échappa encore k 
la violence de cet accès. 

Le 6.e jour, au matin, nous le trouvantes en- 
core assoupi, pâle, ayant les paupières demi- 
closes , le pouls accéléré , mais résistant. (Vésic. aux 
jambes. On consent à donner le quinquina s ! il y a 
lieu.) Ce ne fut que vers onze heures du soir , qu'on 
put administrer un lavement contenant trois gros de 
quinquina et un verre de décoction de la même sub- 
tance édulcorée, qui se trouva bue le lendemain 
(■j.e jour), à neuf heures du matin.—■ Quoique tar¬ 
divement appliqué, ce puissant tonique eut l’effet 
le plus heureux. A la vérité, le malade resta pâle 
et accablé , mais il passa la journée sans véritable 
assoupissement ni spasmes.—Le lavement fut rendu 
le soir, et l’on en donna une autre semblable. Dans 
la nuit, qui fut beaucoup plus calme , on put faire 
prendre encore environ deux onces de la décoction 
de quinquina. 

Le 8.ç jour, demi-somuolonce qui dura une partie 
de la matinée, mais dont on retirait aisément le ma¬ 
lade. Le pansement des vésicatoires parut plus dou¬ 
loureux que de coutume. Le ventre était un peu 
tendu. (Environ une demi-once de la décoction édul- 
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Corée. ) Point d’assoupissement dans la nuit. Deux 
selles liquides, suivies d’un sommeil tranquille. 

De g.e jour, nous trouvâmes qu’on tenait l’enfant 
sur les bras. Il portait bien sa tête, était bien éveillé. 

Dès ce moment,la convalescence fit toujours des 
progrès, en sorte que le 18 , la santé était revenue 
et assurée. Nous continuâmes, dans cet intervalle, à 
administrer le quinquina sous diverses formes, et à 
régler tout ce qui pouvait favoriser le rétablissement. 

Les deux observations qu’on vient de . lire sont; 
analogues à celle que M. Hipp. Cloquet a publiée , 
et me paraissent évidemment se rattaçlier à l’espèce 
rémittente pernicieuse. La suivante, quel je vais 
rapporter très-brièvement, a pour but dé montrer 
avec quelle rapidité pëut marcher cette funeste ma¬ 
ladie , et le peu de succès du quinquina lorsque les 
rémissions ont trop peu de durée pour qu’il puisse 
arrêter les retjpublemens subséquens. 

Xll.e Observation .—Un enfant de deux ans ; replet, 
éprouve le 16 juillet x818 , aprèsayoirtétéjdésvot 
missemens,des.mouvemensconvulsifs,s,uiyis d'assotn 
pissement avec grande pâleur ; son. pouls est dans l’état 
naturel. (Limon.,vésiç. à la nuque.)Versdcuxbeurés* 
légère rémission,lactation, et presque immédiatement 
après, vomissement ; nouv el assqu pissement, ete., qui 
continuait à cinq heures, avec un peu de raideur 
dans le pouls, .(-d sangsues aqx;, malléoles , sina¬ 
pismes aux pieds ) Dans le reste du jour et dans la 
nuit, l'assoupissement avec pâleur est presque cou- 
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tinuel, il y a de petits soubresauts des tendons , là 

respiration est lente et stospirieuse. ■■ 

Le i j heures du matin) on ne peut retirer l’en¬ 
fant de son assoupissement»,Eàlôur extrême ( couleur 
de cire blanche) yeux ternes., pouls, foihle, nausées. 

( La limonade est la seule, bçissop. .,q,ui 11e soit pas, 
rejettée ). (Lavement de quinquina, qui est repdtt 
presque sur-le-champ. Un second est administré daiix 
une décoction d’écorce de grenadfe pt est gardé ,feiin 
viron 3 heures ). L’assoupissement ne laissa pas,de 
continuer , et à deux heures après-midi l’enfant, 
n’était plus (i). . , 

Je terminerai ces diverses observations par une; 
remarque qui me paraît importante yc’pst que lg, 
fièvre cérébrale ou hydrocéphalique se présente 
sous deux aspects diffiérens sàns ,cesser pour cela, 
d'être identiques. Dans l’une de ces variétés,! il y a 
turgescence vive vers la tête; là figure est rouge et 
gonflée, le pouls très-vibrant et plus développé. 
Dafis v l’autre au Contraire, et ce câs'ést plus ordi¬ 
naire; il y a extrême pâleur , lè pbtfls est naturel 
ainsi que la Chaleur et rien n’ânnô'ncë iihé réaction 
du système nerveux et de celui de là circulation. 
Ces deux formes doivent faire vaïiér les moyen? 
auxiliaires; mais ne pas détôürnéf dé remploi'du 
quinquina dans les irttervâîles : des'redôuh : ieméhs. 

(V) Noüs vè'gfèttons que Tautent n’àit pas fait l’ouver¬ 
ture du corp& 
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PAPPORT 

Du Comité du dépôt de Vaccin, séant à l’Hôtel- 
Dieu de Marseille , au Préfet du département 
des Bouches-du-Rhône. 

On ne saurait voir sans la plus vive satisfaction, 
qu’une des premières villes de France, qui donna 
jadis à Rome même des exemples d’urbanité, et où 
les babitans de la capitale du monde, envoyaient 
leurs enfans, comme l’atteste Tacite (1), pour y 
recevoir une éducation aussi brillante que solide , 
se montre aujourd’hui digne de son antique ré¬ 
putation, par le soin qu’elle met à soutenir et à 
propager une des plus belles conquêtes de la mé¬ 
decine moderne. Honneur aux médecins distingués 
qui luttent avec courage et persévérance contre 
l’aveugle opiniâtreté du vulgaire, qui abreuve do 
dégoûts et d’amertumes ceux qui se dévouent à 
son utilitçl Ce n’est pas seulement dans le Miâï, où 
les lumières ne sont le partage que de quelques 
individus , où le reste croupit dans une ignorance 
d’autant plus invincible qu’elle est accompagnée 
de la présomption la plus ridicule, c’est même dans le 
centre de la politesse et dè l’instruction, c’est dans 
Paris, que la pratique salutaire de la Vaccine trouve 


(1.) K oyez la Vie d’Agricola. 
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les antagonistes les plus indomptables. Qui le dirait"? 
Des médecins ( à la vérité bieù indignes de ce nom) , 
contestent à cette méthode sa vèrtu préservatrice, 
et osent employer leurs moyens à attaquer, à sapper 
cette heureuse découverte* Qu’espèrent ils ces amis 
des vieilles routines? feront-ils rétrograder le siècle? 
ignorent-ils que les temps ne reculent pas ? et si 
jamais les préjugés pouvaient ressaisir leur empire, 
serait-ce par hasard, la sordide espérance d’avoir 
a traiter un plus grand nombre de malades , qui ferait 
sourire ces médecins ? Loin de nous cet odieux 
soupçon! Mais malheur et infâmie h celui qui en 
serait digne! Quant au peuple stupide, qu’il lui 
suffise devoir quel peu à?intérêt ont les gens de l’art 
à la propagation de la vaccine, quelles preuves de 
désintéressement ils donnent en la défendant, pour 
reconnaître que la seule conviction de lui être utile, 
les soutient dans leurs travaux et l'es récompense de 
leurs peines. 

Nous rencontrons si souvent des gens de toute 
espèce (car qui ne se croit pas juge compétent en 
médecine?) qui n’ajoutent pas foi à l’efficacité de 
la vaccine, qu’en offrant à leur attention, le rapport 
qu’on vâ lire, et qui nous a paru rempli d’intérêt , 
nous pensons leur rendre un signalé service. 

Le Comité du dépôt de vaccin, instruit que des 
bruits défavorables à la vaccine se répandaient parmi 
le peuple ; que des hommes de l’art très-éclairés 
avaient inêmé cru reconnaître un caractère varioleuï 
dans quelques maladies éruptives, survenues chez 
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lin grand nombre d’enfans vaccinés, délibéra, dans 
sa séance du 8 septembre dernier, de demander 
l’autorisation nécessaire pour faire des expériences 
sur plusieurs enfans de Pbôpital. Ces expériences 
ont été faites de la manière la plus précise et la plus 
authentique ; et le comité en publie aujourd’hui les 
importans résultats. 

La matière qui a servi à l’inoculation, a été re¬ 
cueillie sur une jeune demoiselle, vaccinée depuis 
treize ans, et atteinte au mois d’août dernier, d’uue 
éruption générale avec tous les symptômes précur¬ 
seurs etr concomitans de la petite vérole naturelle, 
ce qui avait pu en' imposer à son médecin ordinaire 
qui croyait avoir réellement à traiter une maladie 
Varioleuse (1). Ainsi le virus dont on s’est servi réu- 


(i) Nous croyons utile de rapporter ici cette observa¬ 
tion , telle qu’elle a été recueillie par le médecin qui a 
soigné la malade. On verra combien il était facile, de 
confondre l’éruption dont elle était atteinte, avec la pe¬ 
tite-vérole. 

Mademoiselle Nancy A***, âgée de treize ans, avait été 
Vaccinée, peu de temps après sa naissance, par M. Gi¬ 
rard , chirurgien d’un mérite distingué. Sa vaccine avait 
été reconnue bonne, sans cependant qu’on eut noté sa 
marche. 

Parvenue à sa treizième année , le 26 août 1818, elle 
fut saisie , dans la matinée, d’un frisson suivi de mal-aise, 
colique et céphalalgie forte. Je la visitai le 27 , à deux 
heures après midi ; la fièvre était des plus vives, et la 
langue fort chargée. Je prescrivis dé suite deux grains d® 
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nissait, en apparence , tous les caractères les pluâ 
propres à reproduire la variole , à laquelle on com¬ 
parait cette nouvelle éruption ; ce qui est un point 
très-important par rapport aux conclusions qui doi¬ 
vent être tirées des expériences faites par le Comité. 


tartrate antimonié de potasse dissous dans vingt onces 
d’eau , et donnés par verre, d’un quart-d’heureà l’autre. 
Ce vomitif procura la sortie d’une grande cuvette de ma¬ 
tière porracée. Dans la soirée , il survint une hémorrhagie 
nasale qui diminua la douleur de tête ; un lavemént dé¬ 
gagea le bas-ventre. 

Le 28,3.“ jour de la maladie, l’hémorrhagie se renou¬ 
vela par intervalle ; comme le pouls était capital malgré 
la diète rigoureuse, je ne fis rien pour l’arrêter. Dans l’a¬ 
près-midi, j’aperçus de petits boutons rouges sur les 
joues et au cou; la fièvre diminua d’intensité. 

Le 4.”, l’éruption se multiplia, et la fièvre cessa entiè¬ 
rement. La malade fut mise aux soupes. 

Le 3. e et le 6." se passèrent sans fièvre, les boutons 
allaient croissant et étaient fort rouges 4 leur base. 

Lé 7/, la malade était contente ; elle continua à n’avoir 
point de fièvre et fut tenue à une nourriture légère- 

Le 8. c , je fus visiter la malade avec mon collègue 
M. Segaud;une fièvre secondaire s’était manifestée; la 
malade fut remise aux alimens liquides. 

Le 9.', je'fis ma visite avec M. Cavalier ; nous trouvâmes 
la fièvre plus petite que la veille, nous recueillîmes , sur 
Verre, de la matière des boutons. 

Le iô.*, M. Segaud revit la malade avec moi ; il exis¬ 
tait -encore un peu de fièvre; le Visage était enflé; je 
chargeai une mêclie et un verre avec la matière qui était 
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te jo septenibre dernier , deux enfans ont été 
inoculés aiixjbras avec la matière recueillie sur la jeune 
demoiselle précitée ; ils n’ont prés.enté çliaçun qu’un 
bouton , quoi,qu’on leur eût fait six piqûres. Ces bou¬ 
tons , au rapport de M. Mouland j chirurgien vacci¬ 
nateur près le comité, ont suivi là.marche d’une vac- 
cine régulière j en apparence, mais ils,n avaient point 
de caractère déterminé. Il est cependant digne de .re¬ 
marque,, que l’éruption n’a été ici que. locale., quoi¬ 
que la malade qui a fourni la matière dont on s’est 
servi pour l’insertion, en ait eu une générale et con¬ 
fluente. 

Quelques jours après cette première expérience , 
un de ces deux enfans est mort, mais il y a parmi 
.les enfapë trouvés tant de causes .ordinaires de des¬ 
truction , qu’il n’y a aucune raison plausible d’at¬ 
tribuer la perte de celui-ci, è une expérience qui 


encore asseziimpi.de ; tes boutons étalent ti - i;s-nôrnbre'ux, 
répandus indistinctement siir toute la surface du corps, 
dans la paume des mains et sous la plante dés pieds. 

Le 11.’, la fièvre avait totalement disparu ; je permis 
des alimens solides. 

Le îai”, la malade.se trouva bien ; mais la suppuration 
était encore existante. JL Girard, la. visita aÿe<c UÛSÛ «e 
jour-lâ. 

Le i 5 .% la dessication a commencé; j’ai ççssé de voir 
la malade. Je l’ai v isitée de nouveau le 1 5 septembre ,2a.* 
jour de la maladie, et j’ai encore trouvé des croûtes sous 
la plante des pieds. ( Seux. ) 

4 . ' ai 
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n’a pu avoir pour lui aucune influence funeste. D'ail- 
leurs, les circonstances qui ont accompagné sa mort, 
les symptômes morbides qui l’ont précédée et qui 
ont agi ensuite avec tant de rapidité et de vio¬ 
lence , nous confirment dans cette consolante idée. 

Le 18 du même mois, six piqûres ont été faites 
aux deux enfans inscrits sous les numéros 25pt et 
259s, avec la matière qui a été prise chez les deux 
premiers enfans inoculés. Dès le 22 , ils ont eu cha¬ 
cun six boutons légers. L’enfant inscrit sous le numé¬ 
ro 2591 a offert une aréole inflammatoire sans tuber¬ 
cule sur le lieu de la piqûre pendant les deux pre¬ 
miers jours; puis éruptions de boutons durs , arrondis 
à leur base, terminés à leur sommet par une vésicule 
peu relevée , blanchâtre sur les bords, légèrement 
déprimée vers le centre. 

L’autre enfant a eu des boutons qui ont suivi k- 
peu-près la même marche dans leur développement; 
ils étaient- cependant moins prononcés , quoique le 
le cercle inflammatoire qui a précédé leur apparition 
fût plu^ étendu. 

Chez tous les deux l’cruption n’a été que locale, et 
elle a été reconnue par les membres du comité pour 
n’appartenir ni à la petite vérole, ni à la vaccine,ainsi 
que cela avait déjà été constaté pour les deux enfans 
soumis à la première expérience. 

Deux autres enfans , déjà vaccinés , tandis que les 
quatre premiers dont nous venons de parler, ne l’é¬ 
taient pas encore, ont été pareillement, inoculés. 
Voici ce que l’on a observé chez eux. L’enfant, ins- 
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brit sous le numéro ai 53 j â présenté une rougeur 
inflammatoire et une augmentation de chaleur aux 
environs de la piqûre 5 la fièvre est survenue le qua¬ 
trième jour, et il j a eu éruption et développement 
de boutons ayant à leur base un tubercule très-éten¬ 
du , terminés à leur sommet par une vésicule rem¬ 
plie d’une matière purulente} arrondie et.offrant une 
croûte jaunâtre qui tombait par écailles , en laissant 
suinter une matière puriforme. 

Les phénomènes qui ont eu lieu les premiers jours 
de l’insertion , ont été moins prononcés chez J’enfant 
inscrit.sous le n.°1,874 ; il n’y a.point eu de fièvre ; 

. néanmoins le développement des boutons qui sont 
survenus sur le lieu de la piqûre, offrait quelque 
ressemblance avec ceux de l’enfant inscrit sous le nu- 
mer 0 2 5.9 i i 

La yérité exige que nous déclarions que les six eü- 
fans soumis successivement à cette inoculation, ont 
été plus ou moins malades, an rapport de leurs nour¬ 
rices , ce qui engagea le comité à suspendre «^ex¬ 
périences , .y étant d’ailleurs déjà porté par lès résul¬ 
tats négatifs qu’ilavait obtenus de sespreraiers essais. 
Mais voici ce que l’on a observé de particulier chez 
l’enfant inscrit sous le n.o 2.5g6. Les boutons ont 
pris un accroissement considérable ; le neuvième 
jour, de petites pustules se sont formées sur les aréoles 
qui les cernent; elles.étaient rapprochées, confluen- 
tés de manière à se confondre avee eux, et à former 
une large.croûte jaunâtre qui occupait toute la sur¬ 
face externe et antérieure des bras; le douzième jour, 
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il y a eu apparition de petits boutons sur toute la sur¬ 
face du corps , présentant dans leur développement, 
leur marche et leur aspect, les mêmes caractères que 
ceux observés sur le lieu de l’insertion , sans être ce¬ 
pendant environnés de boutons pustuleux et noncon- 
fluens. Cet enfant a éprouvé de la fièvre, du mal-aise, 
insomnie , vomissement , coliques , et a maigri en 
quelques jours. Son bras a été couvert ensuite d’une 
cscharre gangreneuse , et d’un ulcère de mauvaise 
nature , qui a fini par donner lieu à une cicatrice ad¬ 
hérente. 

Sur l’autre enfant, l’éruption des bras a présenté 
le même caractère, mais la croûte est tombée plus tôt 
et l’éruption n’a pas été générale. 

Enfin le comité a fait les mêmes expériences sur 
deux nourrices marquées l’une et l’autre des cica¬ 
trices de la petite vérole naturelle ; elles mit offert 
les phénomènes suivans : aréole inflammatoire très- 
vive le lendemain deTinsértioh, élévation sur le lieu 
de là piqûre, et formation d’une vésicule le deuxième 
jour; dessication croûteuse les troisième et qudti'ïème 
jours. Disparition complète de là rougetir et du tu¬ 
bercule sur le lieu-de l'inSertiOn, au sixième jour. 

Tous les ênfatis'quimnt été soumis à Cés expé¬ 
riences, étaient Mie Pdge de deux à htiit mois et 
jouissaient, en àppàrfehfce , d’une bonne satité ; les 
cinq qüi vivent sottt àùjoUrd’hni bien portans , et 
entièrement'rétablis de Içur indisposition passagère. 

MM. lesdoctetirs Niël et Feste, ayant clonné leurs 
soins à des enfatis qui étaient dans le même cas que 
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ta demoiselle dont il a été parlé ci-dessus , ont fourni 
au comité de la matière qu’ils ont recueillie sur ces 
enfans, et les expériences, qui ont été fai tes à ce 
sujet, n’ont également produit que des résultats né¬ 
gatifs; ce qui nous prouve combien il est facile au 
vulgaire d’être trompé dans i’étiol:ogie d’une maladie 
qui embarrasse souvent les médecins, et nous expli¬ 
que l’origine et la nature de ces. prétendues varioles 
qui ont attaqué des enfans déjà vaccinés, et dont 
on a fait tant de bruit dans ces derniers temps. 

D’autres faits , parvenus, à la connaissance du co¬ 
mité, lui ont également prouvé, d’uue manière in¬ 
dubitable, que plusieurs enfans vaccinés, qui avaient 
été atteints dans la ville, d’une maladie éruptive qui 
simulait la petite yérole, n’ont eu réellement qu’une 
éruption anomale ; éruption que les anciens prati¬ 
ciens avaient toujours observée eu .été, durant le 
cours des grandes épidémies varioleuses, et qui, vue 
légèrement, pouvait en imposer pour u.np, 'vérita¬ 
ble variole. Mais les expériences, qui viennent d’être 
faites par le comité, et les observations cliniques que 
plusieurs de ses menibres ont recueillies contradic¬ 
toirement avec des médecins de la ville qui avaient 
une opinion différente , mettent dans le plus grand 
jour la vertu préservatrice de la vaccine, en ayant 
appris à séparer du coffre nosographique de la petite- 
vérole, des éruptions qui, ne lui appartiennent point, 
et que le peuple a cependant pris à tâche de con¬ 
fondre avec elle, parce qu’il juge,toujours sur les 
apparences, et qu’il ne distingue pas assez la vérité 
de l’erreur. 
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Il aurait été sans doute façile au comité de multi¬ 
plier les observations particulières, mais il n’a point 
oublié qu’il doit faire à l’autorité un rapport suc¬ 
cinct , et non une monographie; il se bornera à en 
citer trois, notamment celle qu’il a eue sous les 
yeux à l’hôpital, et qui concerne une jeune fille 
entrée dans cette maison le 26 septembre dernier, 
et qui avait été vaccinée depuis onze ans. A la suite 
d’un effroi, elle est prise de céphalalgie et de ver¬ 
tiges. Dès le second jour de la maladie, douleurs 
aux régions lombaires, anorexie, et apparition de 
quelques points rouges aux membres supérieurs et à 
la figure. Le troisième jour, pouls plein et fréquent, 
chaleur lialitueuse. Les points rouges paraissent sur 
toutes les parties du corps, et dès le soir ils sont con¬ 
vertis en boutons. Le 4 .e jour, léger gonflement à la 
face, céphalalgie plus forte , déglutition difficile. Les 
boulons sont plus saillans et plus nombreux ; ils pré¬ 
sentent à leur sommet une petite dépression , et 
sbntï'entourés à leur base d’une aréole rouge. Le 
soir, le gonflement est plus considérable aux pau¬ 
pières et au nez, avec inflammation aux ouvertures 
extérieures des narines. Les bords libres des pau¬ 
pières sont garnis de boutons. Le 5 .e jour, les pau¬ 
pières gonflées recouvrent presqu’en totalité le globe 
de l’œil; larmoiement, vue trouble, lèvres et gen¬ 
cives rouges , soif, pouls dur et fréquent; les 'bou¬ 
tons dégénèrent successivement en pustules , leur 
aréole est moins étendue; et la dépression plus mar¬ 
quée; le soir les symptômes fébriles sont' plus in- 
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tenses. Le 6- e jour, le gonflemeut'est plus marqué à 
la face et aux paupières ; les pustules qui les recou¬ 
vrent sont plus saillantes et légèrement Manchâtres 
à leur sommet. Le 'j.e jour, la rougeur et le gonfle¬ 
ment sont moins marqués à la face, les paupières 
moins serrées, l’appé,tit revient, la déglutition est 
facile, le pouls régulier et peu fréquent ; les pus¬ 
tules sont moins volumineuses, quelques-unes se 
vident et forment de petites croûtes. Dès le soir le 
gonflement et la rougeur de la face ont presqu’en- 
tièrement disparu, et il n’y a plus de fièvre ; les pus¬ 
tules du visage ont formé des croûtes ; celles des au¬ 
tres parties du corps disparaissent sans qu’il en sorte 
aucun fluide. Le 8.e jour, les pustules se sèchent, 
sont de couleur jaune et n’ont point formé de croûtes; 
Le g.e, apyrexie, les croûtes delà face tombent suc¬ 
cessivement en écailles sur les autres parties du 
corps. Le io.e , rien de nouveau ; enfin, le n.e, on 
remarque à la face des enfoncemens après la chute 
des croûtes. La convalescence est assurée. 

Cette observation d’éruption anomale présente 
sans doute plus d’analogie avec la Variole qu’avec 
tout autre exanthème , quoique elle offre quelques 
caractères propres à la petite-vérole, tels que la 
rougeur, le gonflement de la face, le larmoiement, 
la douleur du gosier., la difficulté d’avaler; mais elle 
en différait par la nature des boutons , leur dévelop¬ 
pement rapide et leur dessication prompte. 

— Un enfant de trois ans, d’un tempérament 
lymphatique prononcé, ayant sur-tout les yeux fort 
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grands, la lèvre supérieure proéminente et la peau 
d’un blanc pâle, frère d’ailleurs d’un enfant de huit 
ans, évidemment écrouelleux, fut vacciné le 9 du 
présent mois de novembre, de bras à bras, et avec 
du vaccin pris sur des boutons parvenus aü 8.« jour 
d’un développement régulier. . 

Le boutons provenant de cette inoculation , au 
nombre de six, parcoururent toutes les périodes de 
la plus belle vaccine : le g.e jour , ils étaient en sup¬ 
puration , circonscrits par une âréolë ; d’un beau 
rouge, et le soir la fièvre se montra; le i-a.e jour, la 
croûte était formée, la fièvre'avait cessé deux jours 
auparavant ; le i 4 .« jour, la-croûte était' parfaite et 

Le i 3 .e jour de la vaccination , premier de la ma¬ 
ladie : la fièvre manifestée par la chaleur de la 
peau , la soif et l’accéléràtion du pouls , se déclara 
de nouveau le soir ; trèsilégère pendant là journée, 
elle reparut le lendemain et pendant là nuit du i4.e 
jonr ; poinl. de sueur, 

Le 1 5 .« joui’, 3 .é d'e la maladie : éruption à la face 
et particulièrement sur le front, de'petites taclies 
rouges, circulaires , relevées'et reivii'éntes-, le soir, 
*plus dé réaction générale , sommeil, d'éjections .na¬ 
turelles; . 

, Quatrième jour : lès pustules parurent Sur les bras 
et lès junlbés (il y en a eu très-peu sur le tronc). 
Leur élévation , au-JesSüsde là peau, était très-pro¬ 
noncée et promptè ;• elles picotai eût vivement la 
peau; bien séparées'les unes des anti’Ûs ? elles ali'ec- 
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talent toutes Une forme sphérique, et présentaient 
bientôt à leur sommet (toujours dans l’ordre de leur 
apparition ) une vésicule tendue sans dépression 
centrale, remplie d’une liqueur transparente : gaî¬ 
té , appétit, fonctions régulières. 

Les 5 . e , 61 e , et S.ejours de la maladie, les plus 
anciens des boutons éprouvèrent une dessication 
naturelle (la croûte qui en résultait était grise, peu 
prononcée et granulée) sans avoir passé par les 
nuances du blanc au jaune, et sans gonflement ap¬ 
parent des parties intermédiaires. Le plus grand 
nombre se séelia tout-à-coup, après avoir été déchirées 
par l’enfant, qu’un sentiment dé piqûre portait irré¬ 
sistiblement à se gratter. ( Iioubaud). 

— Un enfant û là mamelle, nourri, par sa mère, 
et qui n’avait point été vacciné , eut, en septembre 
dernier, tous les symptômes précurseurs de la va¬ 
riole , tels que la fièvre, le vomissement et une érup¬ 
tion de petits boutons sur toute la surface du corps. 
Ces boutons, qui étaient rouges, durs et tubercëleux, 
parvinrent à une prompte dessication. Dès le' 6.® 
jour ils disparurent , et l’enfant n’eut plus aucun 
symptôme maladif, . 

Beaucoup d’exemples pareils se sont renouvelés 
dans la ville et dans quelques communes de la Pro¬ 
vence ; de là, les bruits qui ont propagé l’erreur que 
nous combattons, mais ces bruits tombent devant les 
considérations suivantes. On rte peut contester que 
la petite-vérole, qui règne épidémiquement à Mar¬ 
seille depuis plus de dix mois, et qui a fait de si 
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grands ravages durant les clialeurs de l’été dernier* 
n’ait cependant toujours respecté les enfans vaccinés. 
Depuis 18 ans que la vaccination est si généralement 
pratiquée dans cette ville, où aucun homme de l’art 
ne lui est contraire, quelle masse de faits n’a-t-on 
pas à opposer à quelques faits isolés, en supposant 
qu’ils existent? Quelques exceptions détruiraient- 
elles une vérité affermie par tant de milliers d’ex¬ 
périences? Sur plus de 4 o,ooo vaccinés que l’on 
compte à Marseille, on. exagérerait peut-être en 
portant le nombre dés enfans qui ont eu cette maladie 
éruptive à 3 oo. Sans doute, nous l’avouerons ici, 
an premier aspect elle a pu faire porter au vulgaire, 
et même à quelques médecins instruits, un faux 
jugement sur sa nature-, mais ces éruptions qui, dans 
leur début, semblaient se rapprocher.de la variole 
par la fièvre et le vomissement qui les ont précé¬ 
dées, ont suivi une marche totalement contraire 
dans leur.développement, leurs progrès et leur des¬ 
sication; elles ont été toutes bénignes et n’ont donné 
lien à aucun accident funeste. Dès le 8.e jour, lorsque 
l’éruption avait encore lieu sur différentes parties du 
corps, et sur-tout à des extrémités opposées, ce qui 
ne s’observe jamais dans les maladies varioleuses, 
où les boutons s’étendent successivement de la tête 
aux pieds, et suivent la même marche dans leur 
dessication, on les a vu disparaître entièrement. 
D’ailléurs, les boutons varioleux ont un aspect sui 
generis , tandis que les éruptions anomales, dont 
nous parlons , se sont constamment présentées sous 
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des formes irrégulières et variées , ayant tantôt l'ap¬ 
parence d’une vésicule pempliygoïde, tantôt celle 
d’une pustule dartreuse ; tantôt enfin celle de petits 
tubercules durs, rouges et pointus à leur sommet, 
ayant quelque ressemblance avec les écbauboulures 
si communes durant l’été. 

Quoiqu’il soit vrai de dire que ces éruptions ont, 
en général, attaqué les enfans, néanmoins plusieurs 
adultes,, qui avaient eu la petite-vérole naturelle, 
y ont été également sujets; ce qui détruit encore 
de fond en comble l’idée que l’on a pu avoir que 
l’épidémie éruptive qui a régné, dépendait d’une 
contagion variolique. 

Il est vraisemblable que, parmi les éruptions que 
l’on a observées, il y aura eu des varicelles plus ou 
moins anomales, et qui se seront rapprochées de la 
variole, ce qui aura pu jeter encore dans l’erreur le 
peuple et quelques praticiens, mais la différence de 
ces deux maladies est trop tranchée,- potir: qu’un 
observateur attentif les confonde en les comparant. 

D’ailleurs, sans parler des cas où il y a eu des 
fausses vaccines si communes et si fréquentes aujour¬ 
d’hui, depuis que la vaccination est devenue, pour 
ainsi dire, une pratique presque populaire, ne sera- 
t-il pas toujours vrai de dire, avec le célèbre pro¬ 
fesseur Chaussier : « Que ces diverses affections, que 
j) ces éruptions anomales, qui surviennent quelque- 
» fois après la vaccine, et qu’on lui attribue si gra- 
» tuitement, dépendent uniquement ou d’une dis- 
a position particulière des individus, ou plu? souvent 
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». encore de quelque abus, de quelques erreurs ou 
». aceidens qui auront arrêté la marolie régulière et 
». complète de là vacciné (i) »...,. 

L’opinion dés membres du: comité est unanime 
sur eo point. La vaccine est'toujours à leurs yeux un 
des plus grands préservatifs, de lai variole j- ses avan¬ 
tages. sont' trop manifestement établis pour qu’on 
puisse: les méconnaître : toutes lés autorités et tous 
les gens de l’art doivent continuer à en proclamer 
et à en répandre les bienfaits, sur-tout dans un 
moment où le funeste souvenir des varioles qui ont 
atteint récemment un si grand nombre d’adiiltes, et 
moissoné taut de jeunes victimes qu^on aurait pu 
dérober à la mort, ajoute Un nouveau- prix à la vac¬ 
cination. 

A l’appui de ce que nous venons de dire nous 
pouvons; èiucore ajouter les témoignages récens de 
MM. les maires d’Arles et de Saint-Remy, ainsi que 
celui; dé MM. Jes médecins et chirurgiens de l’hôpital 
civil- ef militaire de Tarascon, qui s’accordent à dire 
que lft petibc-vérale a respecté cirez eux tés enfaus 
vaccinés., et que tout concourt à leur "confirmer 
qu’une bonne et vraie vaccine détruit le v.ivus va- 
violiqua C’est là sans doute une vérité depuis long¬ 
temps établie ; mais comme là peti-lc-vérole a régné 
à Arles.,. à Saint-Remy et à Tarascon, eu même 
temps qu’à Marseille, il importait de faire connaître 
que L’efficacité de la vaccine s’est toujours montrée 


(j).Itappoi’t du comité central de vaccine, année 1818. 
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la même dans ces quatre villes, si différentes néan¬ 
moins parleur position et leurs moeürs, quoiqu’à- 
peu-près sous'la même température atmosphérique. 

Tels sont les consolans résultats des expériences 
qui ont été faites parle comité, et qui sont si propres 
à rétablir la vaccine dans tous ses droits. Une épi¬ 
démie éruptive qui semblait, au premier aspect, 
devoir lui porter les coups les plus funestes , est ce¬ 
pendant devenue, entre les mains du comité, l’heu¬ 
reux instrument de son triomphe. Différons auteurs 
ont bien cherché à défendre la vaccine contre ses 
nombreux ennemis-, et ont rejeté ces accidens de 
varioles qui attaquent, quelquefois, au dire du peuple, 
les enfans vaccinés; mais jusqu’ici ils n’avaient point 
eu recours à l’inoculation de>ces maladies éruptives 
devenues l’objet de tant de plaintes* et devant les¬ 
quelles quelques vaccinateurs ont dû trembler; c’est 
par cette voie expérimentale que le eomitétdu dépôt 
de vaccin a.procédé aujourd’hui à la recherche de la 
vérité; d’heureux succès oiit déjà couronné‘ses 
efforts; il .ne laissera point refroidir son zèle‘et il 
travaillera constamment à conserver ! le fèu -’sacré, 
confié à ses soiiis, et qui•ëêttdevenu, dàtis-Cétte cir¬ 
constance, le véritable flambeau de vie die Feiifanee 
et de l’hamanité. iLes membres du cbmité'-tié pro¬ 
fesseront jamais d'autres -principes ; il sohtièndrortt 
la vaccine ; ils la défendront Contre sés détracteurs 
jusqu’à ce que l’expérience établisse, d’une manière 
incontestable, de nouveaux faits de pratique, évi- 
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demment contraires à là salutaire et si Bienfaisante 

découverte de Jenner. 

Le comité, après avoir entendu la lecture du rap- 
port ci-dessus qui lui a été présenté par M. Robert, 
secrétaire-archiviste, l’a adopté à l’unanimité. 

Marseille, le 24 novembre 1818. 

Signé : Delacourt , vice-président ,• Modt.àud, 
vaccinateur en chef; Dügas, Roübaub, Seux, 
Serrier, SÉgaud, Cadviere, et Rôbert, secré¬ 
taire-archiviste. 

Pour extrait conforme : 

ROBERT, secrétaire-archiviste. 

Dans un moment oh dans plusieurs contrées 
de la France, et notamment à Paris, des érup¬ 
tions semblables à celle dont on vient de lire la des¬ 
cription, ont donné lieu aux mêmes attaques contre 
la vaccine., nous croyons faire plaisir à nos lecteurs, 
en leur fesant connaître des expériences tentées par 
les médecins les plus recommandables. Ces expé¬ 
riences intéressantes nous semblent confirmer de la 
la manière la plus victorieuse, la vertu préservatrice 
de la vaccine, et nous adoptons entièrement les con¬ 
clusions du rapport. Grâces soit rendues aux au¬ 
teurs de ces heureux essais, pour avoir donné les 
premiers, un exemple aussi salutaire. Rostan. 
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MÉMOIRE SUR L’OSTÉOSE, 

OU SUR LA NUTRITION DES OS. 


PREMIÈRE SECTION. 

Des divers points cVossification , et des époques de 
leur formation et de leur réunion , etc . 

(SUITE. ) 

122. Les 6s de la voûte du crâne , ou ceux qui en¬ 
veloppent les lobes du cerveau et du cervelet, sont 
le proral (partiëde l’occipital) , la portion écailleuse 
des temporaux, les ailes temporales du sphénoïde , 
mais sur-tout les pariétaux et lé frontal, auxquels il 
faut joindre quelques os surnuméraires communé¬ 
ment appelés os -wormiens. 

123 . Les pariétaux s’ossifient chacun par un seul 
germe. Mais il ne faut pas croire que , comme on le 
dit, il y ait dès le principe un centre d’irradiation. 
Vers 45 jours, époque à laquelle on aperçoit les pre¬ 
miers linéamens de l’ossification dans le pariétal, ils 
paraissent dans une étendue assez large, sous l’ap¬ 
parence aréolaire du tissu d’un canevas de dentelle 
sans broderie. Il en est encore à-peu-près de même 
vers 48 jours,, seulement ce tissu est plus opaque. 
Vers 5 o jours, 1 l’os est opaque et comme plein au 

-centre , et divisé en rayons à la circonférence. 

•1 24 . Le frontal se développe par deux points. 
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L’ossification commence Yers 42 jours. Elle paraît 
d’abord h l’arcade orbitaire. Cette observation avait 
déjà été faite par Huiscb. Je l’ai confirmée aussi sou¬ 
vent que j’ai eu occasion d’examiner des fœtus de six 
semaines. Vers 45 jours, cette première partie est 
déjà opaque, et le front et la voûte orbitaire ressem¬ 
blent à un réseau. Vers 48 joux-s, l’os est opaque dans 
tout son centre , et rayonné à la circonférence. Les 
deux parties du frontal se réunissent ensemble plu¬ 
sieurs années après la naissance, aune époque assez 
variable. 

1 2 5 . Les os surnuméraires de la Voûte du crâne, ouïes 
os Avormiens, auxquels on peut donner le nom géné¬ 
rique d’o5 êpactaux ou intercallés , et qui d’ailleurs ne 
sont pas conStans , ne commencent à s’ossifier que de 
six mois à un an après la naissance. L’un de ces os se 
rencontre assez souvent dans la fontanelle posté¬ 
rieure. C’est l’os triangulaire de Blasius, ou .l’os 
epaetal proprement dit,(i). On le trouve dans l’es¬ 
pèce humaine , dans un sujet sur environ i 5 ou 20. 

. Il est ordinairementunique et de forme triangulaire. 
Je ne l’ài jamais vu double. Je l’ai vu quelquefois 
triple. Dans deux cas de ce dernier genre , les trois 
germes.osseux formaient presque toute la partie de 
l’occipital supérieure à la protubéraricè. .Un autre os 
surnuméraire ù-peü-près également commun dans 
l’espèce humaine, est situé dans la fosse temporale j 
on pourrait l’appeler os crotaphal. Il occupe la place 


(1) Os cpactak sivc os goethianum de G. fischer. 



A w a i o m r e. 3 aÿ 

de l’angle antérieur et inférieur de l’os pariétal, et 
quelquefois celle de la partie antérieure' du Lord 
inférieur de cet os. Sa grandeur est variable ; sa- fi¬ 
gure est ovalaire ,. ou celle d’un parallçllograme 
alongé d’arrière en avant, Les autres os surnumé¬ 
raires, ou les os wormiensr, occupent sur-tout la' 
suture occipito-pariétale, la place de la fontanelle, 
postérieure et inférieure , la suture : pariétale, etc.j, 
leur nombre, leur grandeur et leur figure varient. 
Ces os surnuméraires de la-voûte, du crâne se déve¬ 
loppent de le même manière que les autres os. de la 
même région „ comme je dirai, plus bas. Leur exis¬ 
tence semble dépendre d’un développement plus 
rapide dans- le Cerveau , et moins rapide dans;les os 
larges de la voûte du crâne: Leur présence dans une 
partie ou l’autre de la voûte, du. crâne , semble aussi 
indiquer Un développement relatif plus considérable 
dans une partie du cerveau, que dans le reste de 
cetté portion de l'encéphale. 

126. Parmi les os de la face, les maxillaires seuls 
ont un mode.de développement compliqué. 

127. Les os nasaux commencent à s’ossifier avant 
45 jours, chacuùpar un point. 

128; Les os jugaux s’ossifient à la même'époque 
et de la môme manière. 

129. Les os lacrymaux s’ossifiènt vers‘ 5'5 joùrs par 
un point cbacun. 

i 3 o., Les os palalins commencent à s’ossifier dans? 
le fœtus d’environ 4 o jours, chacun par un; germe 
4. aa 
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situé au point de réunion des trois portions horizon¬ 
tale , verticale et pyramidale. 

1 3 1. Les cornets sous-èthmoïdauxne commencent 
à s’ossifier que vers 4 mois et demi. 

132 . Le vomer qui se forme dans le môme carti¬ 
lage d’ossification que la portion médiane de l’eth- 
rooïde , commence à s’ossifier vers 45 jours. Il a dès 
le commencement, et conserve long-temps la forme 
d’une gouttière osseuse qui embrasse le bord infé¬ 
rieur du cartilage qu’il envahit peu-à-peu. 

i 33 ; L’os maxillaire supérieur a un développe¬ 
ment compliqué, qui varie peut-être, mais qui d’ail¬ 
leurs à raison de sa précocité et de sa rapidité, est 
fort difficile à bien observer et à décrire exactement. 
En général les ostéographes n’avaient point aperçu 
le développement de cet os. Bertin, seul (î) , l’a¬ 
vait déjà vu composé de deux pièces, l’une anté¬ 
rieure et l’autre postérieure. Voici les observations 
que j’ai faites sur ce sujet (2). C’est de 3 o à 35 > 
jours de conception, presque dès le commencement 
de l’ossification par conséquent, que l’on aperçoit 
les premiers points osseux dans l’os maxillaire supé¬ 
rieur. Au bout de quelques jours ces pojnts dessin 


(1) Traité d’Ostéologie, tome 2,page 489. 

(2) 3 ’ai déjà noté que [ce mémoire a plusieurs années 

de date, et que les préparations. anatomiques dont il 
contient la description abrégée, sont exposées au publié 
dans le muséum anafûtttique de la 1 2 Faculté de Médecine, 
où jcdes ai déposées. . . \ 
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nent la forme parabolique de l’arcade alvéolaire 
supérieure. Vers 45 jours la voûte palatine est ossi¬ 
fiée , et les régions nasale et faciale de l’os le sont 
également. Vers 5 o jours la surface orbitaire et l’a¬ 
pophyse jugale de cet os sont formées. A 2 mois di¬ 
vers germes de l’os sont encore distincts les uns 
des autres. Vers 3 mois ils se réunissent entr’eux,et 
laissent ensuite apercevoir h peine, pendant quel¬ 
ques jours, les traces de leur réunion, 

1 34 . L’arcade .alvéolaire qui paraît être la pre¬ 
mière partie ossifiée estformée parle concours de plu¬ 
sieurs des germes de cet os. 

1 35 . L’apophySe palatine qui s’ossifie ensuite est 
formée par un germe particulier, qui est encore dis¬ 
tinct et séparable dans le foetus d’environ 2 mois. 
Ce germe forme la partie dont je lui donne le nom , 
et la. paroi interne des alvéoles, excepté ceux des 
dents incisives. 

1 36 . L’apophyse jugale et la surface orbitaire 
sont formées aussi par un germe particulier, qui se 
réunit avec les autres après 2 mois. 

137. L’apophyse nasale et la région faciale sont 
également formées par un germe particulier. 

1 38 . L’os incisif ne constitue dans le fœtus hu¬ 
main qu’un germe excessivement petit qui, dans, 
l’état ordinaire , se réunit si promptement au reste, 
qu’il est rare et difficile de le trouver isolé. Il sem - 
Lierait, d’après sa petitesse extrême et- d’après les 
traces de, sa réunion, qu’il ne forme que la paroi 
interne ou postérieure des alvéoles des dents irrd- 

22 ., 
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sives. Mais dans la difformité connue sous le nom de 
bec-de-lièvre double, avec saillie des .dents inci¬ 
sives, on voit évidemment que non-seulement Içs os 
incisifs forment les alvéoles et renferment les germes 
des dents incisives , mais-encore qu’ils forment l’é- 
Çine nasale antérieure. 

139. Enfin, outre ces germes constans et, les trois 
premiers du moins, considérables et très-distincts, 
on trouve quelquefois un germe lacrymal, c’est-à- 
dire le germe d’un petit os qui forme la partie supé¬ 
rieure du canal nasal. J’ai une tête de fœtus de 5 
mois et demi, sur laquelle ce petit os peut être 
séparé des deux côtés du reste de l’os susmiaxil- 
laire. Je l’ai yu distinct, mobile, mais enclavé dans 
les os maxillaires de plusie urs enfàns de 5 , 6 , j 
ans. Enfin, on trouve sou vent des traces de sa réur 
nionsur des têtes de squelettes de divers âges. 

1 4 0. Il reste à faire , je crois, quelque chose pour 
l’histoire de cet os. Je crois d’abord qu’il a quelque¬ 
fois un plus grand nombre de germes que ceux que 
j’assigne. En second lieu , je ne sais pas bien, quels 
sont le lieu et le mode de réunion des germes, qui 
forment l’un l’apophyse nasale et la région faciale, 
et l’autre l’apophyse jugale et la surface orbi¬ 
taire (1). 

1 4 1. L’os maxillaire inférieur est encore plus pré¬ 
coce dans sa formation que le précédent, et sur-toqfc 

(1) C’est sur des fœtus frais de 4 °à 60 jours, que les 
observations sur ce sujet doivent être faites, ta plupart 
des sujets de cet âge que j’ai pu me procurer, avaient 
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soh développement est encore plus rapide ; aussi son 
histoire est-èllê encore moins connue. En effet, à 
part sa formation par deux moitiés réunies au men¬ 
ton peu après la naissance , je ne sache pas que l’on 
ait encore rien observé sur ce sujet. Dans le fœtus 
de 3 'o à 35 jours, on aperçoit de chaque côté une 
pëtité lamine ossèuserébourhée en gouttière, et qui 
forme le bord inférieur de l’os. Vers 45 joürs l’apo- 
physé coronaire ossifiéé à patt forme un germe os¬ 
seux distinct à peine pèndant quelques jours. J'ai 
un fœtus de 45 à 48 jours, sur lequel elle forme 
de chaque côté un germe séparé du reste. A la 
même époque, l’angle et le condyle forment une 
partie plus épaisse que le reste , et réunie à lui par 
une partie mincè, comme si la réunion était opérée 
de la veille ou de la surveille. Enfin, au même âge, 
le côté interne des alvéoles, et sur-tout des alvéoles 
antérieures , est formé par une partie qui semble 
avoir été distincte du reste de l’os quelques jours 
plus tôt (î). Dans le fœtus de 5 q .jours, mais sur¬ 
tout dans celui de à mois , chacune des moitiés de 
l’os, maxillaire inférieur ne présente plus de traces 
d’un développement par plusieurs gefmes. Au 
même âge on aperçoit la cloison qui sépare la pre¬ 
mière alvéole dû suivant. 

été décharnés, desséchés et vernis long-temps aupa¬ 
ravant. 

. (i) Pour faire l’histoire du commencement de cet os, 
il faudrait examiuerplusieursfœtusfrais, depuis 35 jour* 
jusqu’à 45 jours. 
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1 42 . L’os maxillaire inférieur croit ensuite si rapide¬ 
ment que chacune de ses moitiés à 5 ligues de lon¬ 
gueur à 5 0 jours; 7 lignes à 2 mois; 8lignes à 3 .mois 
et demi ; 10 lignes à 4 mois et demi; à 5 mois et 
demi i 4 lignes ; à 7 mois 17 lignes ; à 8 mois plus de 
i 5 lignes; et 21 lignes à l’époque de là naissance. 

La connaissance de ces dimensions, de celles de 
Ja clavicule et des os longs en général, la connais¬ 
sance des proportions du rachis etc., peuvent être 
utilement appliquées à la détermination de l’âge du 
fœtus. 

Fin de la première section. A. B. 


N. B. L’auteur de ce Mémoire ajourne à quelque 
temps la publication du reste de ce travail,, dont il 
se borne à indiqueraujourd’hui sommairement l’idée 
et la substance : dans une section, qui était la pre- 
Inière du Mémoire, et qui a pour sujet l’ostéogéné- 
sie, l’ossification ou la formation de l’os en général , 
l’auteur , après avoir décrit comparativement le car¬ 
tilage et l’os , considérés anatomiquement et chimi¬ 
quement , en conclut que l’ossification ne consiste 
pas simplement dans la déposition de la substance 
terreuse dans le sein du cartilage, mais de plus, 
1.0 dans le développement de vaisseaux rouges, soit 
dans l’organe, soit dans son enveloppé ; 2,0 dans la 
formation ou un accroissement considérable de nu j 
trition du canevas fibro-cellulaire dej’orgaue ; 3.° 
dans la formation de cavités intérieures, de mem- 
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branes médullaires, et de moelle ; et 4 .o , dans un 
ehan gement chimique dans la nature de la substance 
organique; le cartilage et l’os dépourvus de subs¬ 
tance terreuse, n’étant, pas plus pour le chimiste 
que pour l’anatomiste, deux parties identiques. 
Il rapproche ensuite de cette ossification ordinaire 
■ou normale , celle qui est hâtée par l’irritation , 
soit traumatique, comme celle des cartilages costaux 
rompus, soit ulcérative, comme celle qui arrive aux 
cartilages laryngiens, dans la phthisie laryngée, 
etc., etc., etc. 

Dans une section relative à l’accroissement des 
os, l’auteur, d’après diverses observations, conclut 
que de môme que l’accroissement eh longueur pour 
les os longs, et en largeur pour les os plats, dépend 
de Information et de l’ossification successives d’une 
couche mince de substance cartilagineuse entre les 
divers points d’ossifications, entre le corps des os et 
les épiphyses, entre les divers os du crâne et de la 
face, etc., de même l’accroissement en épaisseur 
de tous les os a lieu par la formation et l’ossification 
successives d’line couche mince de cartilage entre l’os 
et le périoste. Il rapproche de ce fait général ce qui 
a lieu dans la formation des exostoses, des nécroses 
complètes , des cals plus ou moins volumineux, sui¬ 
vant le degré d’irritation qu’a éprouvé le périoste, 
etc., etc. 

Enfin, dans une section relative à l’atrophie des 
os, et sur-tout à l’atrophie sénile, l’auteur décrit 
le changement que les os éprouvent par les effets de 
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i’âge. Ce .changement est tel en général , que les ca¬ 
vités intérieures dont ils se creusent dès le moment 
de leur formation,et qui, à cette époque , sont rem¬ 
plies par leurs artères nutricières, vont continuelle¬ 
ment en augmentant avec l’âge , tandis que l’accrois¬ 
sement en épaisseur qui se fait à l’extérieur, cesse 
de, 3 o à 4o ans , et quelquefois beaucoup plus 
tôt dans le cas de maladie. Ce changement présente 
au reste plusieurs variétés. 

Ainsi, i.° quelquefois la(résorption intérieure est 
très-lente ou nulle , tandis que l’accroissement se 
fait à l’extérieur ; c’est l’enpatose ; 2.0 quelquefois au 
contraire la résorption a lien et non l’accroissement, 
alors les os longs forment des cjdindrés peu volumi¬ 
neux , et dont les parois sont ,minoes, tels sont sou¬ 
vent les os des phthisiques ; 3 .» quelquefois la sub¬ 
stance compacte des os longs devient spongieuse et 
le canevas organique est altéré ; tel est le cas des ra¬ 
chitiques , des cancéreux , etc. ; 4 .° les ; os larges et 
les os courts s’atrophient aussi de diverses manières, 
et ordinairement par rélargissement des aréoles de 
leur tissu spongieux ; 5.9 les os plats s’atrophient 
souvent par le rapprochement des deux lames com¬ 
pactes, et quelquefois mêm.e par. leur destruction 
après un amincissement extrême -, 6.° les ôs du crâne, 
et particulièrement les pariétaux, et précisément, le 
milieu de ces derniers os présente souvent ce dernier 
et singulier genre d’atrophie, dans lequel c’est la 
lame externe qui s’enfonce vers l’interne^.“l’agran¬ 
dissement des sinus nasaux et mastoïdiens est un 
fait du même genre, etc., etc. 
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littéraTüre médicale. 



ESSAI MÉDICAL 

5 U R L E S H V I ET R E S * 

Far J. I*. Adolphe Pasqtjiee.., D.-M.-F. > cbirur- 
gièn à l’Hetei Royai Ses Invalidas. 

Ebri'a '-bàïmô vèhi rhodè ‘conà'hà ïiaeriiio : 

. Nubile nurie sitio hùtiriosa igàrmft. 

Mastiai. , Çpigr.., lib. xni. 

L’HiSTOlRE naturelle, économique et médicale 
de l’huître ÿ animal à coquille bivalve, de la classe 
des mollusques qt de l’ordre des acéphales:, digne 
par ses mœurs des méditations du philosophe, et 
jouissant auprès des gourmands de tous les siècles, 
d’une réputation qui ne s’est jamais démentie, a paru 
à M. Ad. Pasquier, trop jeune encore, dit-il, ou 
plutôt, selpn nous, trop:modeste, pour écrire, d’après 
sa propre expérience, sur l’une des nombreuses ma- 
. ladies qui affligent l’humànité, digne d’être le sujet 
de la ^dissertation inaugurale qui devait lui acquérir 
le titre de docteur en médecine.. 

C’est cette dissertation > «T.ecplusieursçhangemeus 
et additions, que l’auteur publie aujourd’hui et que 
nous allons exapuneraveç quelque soin; l’importance 
de sou sujet et la manière dont elle est rédigée , nous 
en font poqr ainsi dire un devoir;, . 

(ï)' Chez Méquignon-Marvis, et chez Délaunay , au 
Palais-Royal, galerie de Bois, N . 6 24S. Prix, a fr., et 
a fr. 5 o cent., franc de port, par la poste. 
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Tout ce qui concerne la description des formes et 
des variétés, le genre de vie et la reproduction 
de cet intéressant et utile coquillage, a été emprunté 
aux ouvrages d’histoire, naturelle les plus estimés. 
Mais l’analyse chimique de son enveloppe, de sa 
chair et de l’eau dans laquelle elle baigne, est un 
travail neuf et entrepris en commun par MM. Pas- 
quier et Barruel, et qui offre d’autant plus d’intérêt, 
qu’il remplit une lacune de la science sur ce point 
important de l’histoire de l’huître. 

Nous apprenons dans cet opuscule, comment on en¬ 
lève le mollusque dont ils’agit àsàpremière demeure 
pour le porter dans des parcs où sa chair doit acquérir 
de-nouvelles qualités et une savéur exquise qui là 
fait tant desirer de ces convives un peu blasés qui 
retrouvent, par son usage, au moins l’apparence d’un 
heureux appétit dont ils ne connaissaient plus les 
charmes. Nous y voyons qu’il fait aussi partie du 
domaine de la thérapeutique, et que l’huître est, 
comme médicament, d’une application utile dans 
un assez grand nombre d’affections morbides. 

Entrons dans les détails et présentons quelques 
faits à nos lecteurs. 

Lé célèbre naturaliste et anatomiste italien Poli, 
qui a donné à l’animal de l’huître le nom de peloris, 
a constaté clairement qu’il est vivipare et complè¬ 
tement hermaphrodite. Oh est donc dans l’erreur, 
quand, à l’aide d’une tache noire ou blanche, on 
prétend deviner qu’une huître est mâle ou femelle. 

Les huîtres fraient au commencement du pria- 
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temps; et dès le quatrième mois après leur naissance 
elles peuvent se reproduire ; à cette époque, elles 
deviennent faibles, maigres et languissantes , et 
ne reprennent leurs bonnes qualités que vers le 
mois de septembre. 

Quelques anciens ont cru que la lune exerçait 
une influence plus ou moins grande pendant son 
cours j sur la plénitude de la chair des huîtres et 
autres coquillages. On retrouve des traces de cette 
opinion dans les vers de Manilius ( Ast. lïb. 2. ) et 
d’Horace ( Sat . 4 , lib: 2), mais c’est une erreur, que 
de notre temps les hommes raisonnables rougiraient 
d’adopter. 

Les huîtres sont souvent réunies dans la mer et 
attachées lesunes aux autres, de manière àformer des 
bancs qui s’épaississent journellement, et ont, dans 
certains parages, comme auprès de Cancale, plusieurs 
lieues de longueur sur plus ou moins de largeur. 
Celles qui, sur les rivages, sont exposées à l’alter¬ 
native journalière des hautes et basses marées, sem¬ 
blent avoir appris qu’elles seront à sec pendant un 
certain temps, et conservent de l’eau dans leur co¬ 
quille. Cette particularité les rend plus transportables 
à de grandes distances que les huîtres pêchées en 
pleine-mer, qui, manquant de cette expérience , 
rejettent toute l’eau qu’elles contenaient. 

On trouve généralement les huîtres dans les mers 
de l’ancien et du nouveau monde, aux Antilles, à 
la côte de Coromandel, à la Chine, au Sénégal, mais 
fcur-tont en France et en Angleterre. On en connaît 
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un assez grand nombre d’espèces , queM. de Lamarck 
a fîguçées dafos’ le XIV. é volume xLes Annales du 
Muséum d’histoiré naturelle, et dorit M. Pasquier a 
signalé les principales.. 

La pêche deces coquillages comménce; en Fiance, 
Vers.le i5 septembre et sé continue jusqu’à la fin 
d’avril de l’an bée suivante : elle est très-sévère¬ 
ment défendue pondant lekmois de niai, juin, juillet 
et août j au nioisi par le Conèeil de Saint-Malo, 
parce qu’à cet te époque, Phuîtve répand son Frai et est 
de fort mauvaise qualité;. Oh fait tejetfer à la Jbèr 
celles qui u’ont pas encore acquit leur dévelop¬ 
pement; ce n’cst guère que celles qui ont attéiiit 
l’àge de 18 mois qui sént bonnes à manger; plus tôt 
çllbs sont Sans saveur : les pêcheurs savent fort bien 
reconnaître leur âge à la distancé des ânireaux dé 
leur valve convexe. :i - 

Plusieurs faits semblent prouver qu’on peut trans¬ 
porter et naturaliser les huîtres sur des rivages, qui 
n’ep possédaient pas auparavant. II. y à;; dit M» Pas¬ 
quier,. à-peu-prèâ cent ans, qu’un propriétaire, éii 
Angleterre, en fit jeter une certaine.quantité dans 
lairîvière de Mérite i, ou.il n’y eû avait aucune.; elles 
s’y sont multipliées en si grande abondance, que lé 
fond du lit de cette riivi ère, dans 1?espace de plusieurs 
lieues, est actuellement couvert d’excellentes huîtres, 
et qu’elles s'ont une'source de revenu. 

L’huîtr e, pêchée sur un fo.ndivaseux ést maigre, de 
mauvais goût, et sériait mal-saine si on la mangeait 
Sur le champ. Ilfmtidtmc la laisser séjourner pendant 
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quelque temps dans un parc, c’est-à-dire dans un 
réservoir d’eau salée, de trois à quatre pieds, de pro^ 
fondeur-, qui communique avec la mer à 1aide d’un 
petit canal, et dont les parois sont garnies dru ne 
couctie de sable fin ; les huîtres sont placées à mi- 
Lord, de manière a ne point reposer sur la vase et 
à éviter le contact de l’air. Il y a de ces parcs, sur 
toutes les côtes septentrionales de laFrance, àSaint- 
Vast, Courseulle, Etretat, Fécainp, Dieppe, Dun¬ 
kerque, etc. 

On ne peut établi*: dépare sur les bords de la mer 
continuellement exposés aux vents; il suffit pour 
faire mourir une huître, qu’un mouvement un peu 
violent de l’eau la renverse, sur la valve supérieure, 
ou que le plus petit grain de sable pénètre dans son 
intérieur. Un seul morceau de chaux suffit aussi 
pour empoisonner tout un parc. 

Il est facile de reconnaître au premier coup-d’œil 
l’huître qui a été parquée de celle, qui ne lfa point 
été. Celle-ci est raboteuse, sale, tranchante sur le 
bord de ses valves; celle-là est lisse, plus blanche, 
épaisse sur le bord de ses valves. 

L’eau douce est funeste aux huîtres;: la pluie 
môme leur est nuisible ; les temps froids, sont dan¬ 
gereux pour elles; la présence dé. celles; qui, sont 
mortes, en fait périr aussi beaucoup, dans les, parcs,. 

Les anciens ne connaissaient pas les huîtresi vertes, 
que nos gourmets savourent aujourd'hui avec tant 
d’avidité et qui n’acquièrent cette couleur que dans 
des parqs dont l’eau, condamnée à,rester stagnante, 
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Toit développer en quantité des algues, des conferves 
et d’autres plantes marines. Il faut être en garde 
contre cette nuance, que des marchands de mauvaise 
foi savent leur donner par un moyen aussi coupable 
que dangereux ; le docteur Lentilius, cité par notre 
auteur, a connu une famille entière qui faillit de¬ 
venir victime de cette fraude. 

Les huîtres sont soumises à plusieurs maladies , 
qui, en général, se communiquent facilement d’in¬ 
dividu à individu, et leur histoire . pathologique 
serait importante à développer, puisque leurs affec¬ 
tions morbides communiquent à leur chair des 
qualités mal-faisantes. Nous engageons M. Pasquier 
à faire de ce point, un objet spécial de recherches ; 
il est digne de fixer son attention. 

L’analyse chimique a prouvé à M. Vauquelin que 
la coquille des huîtres est formée d’un mélange 
intime de carbonate de chaux et d’un mucus animal 
particulier. Ce savant chimiste y a en outre rencontré, 
mais en petite quantité, du phosphate de chaux, du 
fer et de la magnésie. ; 

La petite cavité creusée dans la valve inférieure 
de la coquille est remplie d’une eau chargée, d’acide 
hydro-sulfurique (hydrogène sulfuré). 

L’eau ■ des huîtres, contient beaucoup d’hydro¬ 
chlorate de soude (muïi'ate de soude), d’hydro¬ 
chlorate de magnésie (muriaie de magnésie), de 
sulfate de ichiaux, de sulfate de magnésie et une 
assez grande quantité de matière animale. 

Cette même eau , après avoir été filtrée, présent^ 
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une couleur opaline; mise dans une capsule de platine 
sur un bain de sable très-chaud, l’ébullition a lieu, 
promptement et la liqueur devient très-écumeuse 
d’abord, ensuite laiteuse, mais sans précipité. En 
poussant l’évaporation jusqu’à siccité et à l’aide' 
d’une température de soixante degrés seulement, 
on obtient un résidu jaunâtre, ayant une odeur assez 
agréable de viande rôtie. 

Ce résidu traité par l’alkohcl très-concentré, lui 
donne une. couleur ambrée. La masse saline dévient 
d’un blanc grisâtre. La liqueur filtrée et l’alkoho.l 
évaporés, il reste une.masse extractive , de couleur 
ambrée, ayant une très-forte odeur de jus de viande 
et la sàyè,uc de i’osmazome; examinée plus parti¬ 
culièrement, cette matière extractive paraît contenir 
une petite quantité d’un hÿdroclilorate déliquescent, 
et toutes ses propriétés la rapprochent tellement de 
l’ôsmazome, que l’on ne doit pas balancer à la con¬ 
sidérer comme telle.. 

M. Pasquier, dans une série d’expériences soi¬ 
gnées , s’est proposé ensuite d’examiner l’action que 
le lait, les acides du vinaigre , du citron , etc., et les 
liqueurs spiritueuses exercent sur les huîtres, et il a 
trouvé que : 

1.0 Des huîtres très-fraîches, mises dans du lait, 
n’avaient , au bout de six heures , éprouvé aucun 
changement • remarquable. 

2.0 Au bout d’un quart-d’heure, une petite quan¬ 
tité d’acide acétique faible, avait opéré en partieJa- 
dissolution d’une huître très-fraîche mise dans un 
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petit matras, dissolution qui fut presque entièrement 
achevée par l’ébullition sur un banc de sable. 

3.» L’acide citrique et l'acide tartarique ont agi 
de la même manière. 

4.o- Après un quart-dj’heure de macération dans 
de l’àlkohol à 12 degrés., une lluitre fraîche est de¬ 
venue d’un blanc opaque dans toutes ses parties et 
d’une plus grande consistance qu’avant l’opération. 
Mise dans un matras et chauffée jusqu’à l’éhullition , 
elle s’est retirée sur elle-même et s’est beaucoup 
durcie. 

Il faut conclure de-lù, que : 

1.0 Le lait ne dissout pas les. huîtres. 

2.0 Le vinaigre et les accides, citrique et tartarique 
les dissolvent. 

3. ° L’alkohol, même affaibli, les durcit. 

L’animal de l’huître , soumis ensuite: lui-même 

à une véritable analyse chimique., a fait voir qu’il 
contenait beaucoup d’eau (860 parties: sur 985,):, 
peu de matière animale solide , et que cette matière 
animale renfermait 

1.0 Beaucoup de; matières salines;, el les mêmes 
que celles de l’eau delà mer.. 

2.0 Beaucoup de phosphates de fer et de chaux. 

3.0 Beaucoup! dr’osmazome. 

4. t> Une. certaine quantité de gélatine. 

5,o Une certaine quantité de mucus. 

6,0 Une matière; animale, d’une. nature particu¬ 
lière , dans laquelle le phosphore entre comme élé¬ 
ment. 
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D’après ces résultats J il est facile de prévoir que , 
l’huître est un fort bon aliment ; mais à l’exception, 
de quelques peuplades du Sénégal, qui trouvent en 
abondance dans leurs parages une espèce d’huître 
très-grosse qu’ils mangent fraîche , ou qu’ils font sé¬ 
cher pour la conserver, et de quelques Chinois voisins 
du canal de Çhan-To, peu d’individus sont à même 
d’en faire leur principale nourriture. On s’en sert 
ordinairement plutôt pour exciter l’appétit que pour 
le satisfaire. C’était pour celte raison que les Romains 
commençaient leurs repas par les huîtres , que l’on 
servait telles qu’elles sortaient de la mer , coutume 
qui subsiste encore.de nos jours. Celles du lac Eu- 
crin, si vantées par Horace, eurent long-temps là 
préférence ; mais actuellement que ce lac est changé 
en un marais fangeux, les huîtres ne l’habitent plus. 
On ne voit plus les riches d’Italie fréquenter ses 
bords, comme les anciens Romains , qui-choisissaient 
pour la plupart leurs maisons de campagne non loin 
de lui, et sur-tout à Baia, près de Pouzzoles , sur la 
côte de la mer Tirrhénéenne. Celles de Circé ou du 
promontoire de Rutupe n’étaient pas moins célèbres, 
et le fameux Apicius trouva le secret de les entre¬ 
tenir fraîches en leur faisant franchir les plus grandes 
distances, puisqu’il en envoyait à Trajan , lorsque 
cet Empereur était dans le pays des Parthes. Ce se¬ 
cret s’est conservé et nous en profitons tous, les jours, 
car lesliuîtres que nous mangeons à Paris, sont ame¬ 
nées à grands frais des côtes de la Bretagne et de 1 » 
Normandie, 

4. a3 
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Pour avoir dé bonnes huîtres , il faut les choisir 
fraîches, de grandeur médiocre, et ne prendre que 
celles qui auront été pêchéesdans une eau claire; celles 
qui vivent sur un fond vaseux conservent toujours une 
saveur désagréable ; elles peuvent même y contracter 
des qualités nuisibles, comme cela est arrivé tout 
récemment ati Havre. Un particulier avait fait creuser 
précipitamment un parc dans lés fossés de la cita¬ 
delle , où lès latrines de la garnison s’étaient dégor¬ 
gées depuis plusieurs siècles. L’éhceirtte du parc était 
formée dé terre-glaise , molle , noire et fétidè, sur 
laquelle on avait appliqué ürie couché mince de terre 
plus sèche, que l’on avait ensuite saupoudrée de gra- 
vois. L’établissèmént n’était encore qü’ébaùché lors¬ 
que le propriétaire, pressé de jbuir, y fit jetër soi¬ 
xante mille huîtres, qidil livra ensüitè sans précau¬ 
tion au public. Ce fût le il septembre iëi 0 qüè l’on 
commença à en manger sans en éprouver dé mauvais 
effets. Mais lé 18, un grand nombre de personnes 
en furent plus ou moins incommodées. Les 19, 20 et 
21 , elles causèrent des cardialgiës atroces, des co¬ 
liques insupportables, dés vomissémèns, dés diar¬ 
rhées, de la fièvre, èt tous lés àccidëris câractéris-, 
tiques d’iirt véritable émpbisôrinëméâï. Quelque^ 
personnes ortt vomi j usqu’au Sân£'; iJUélques aütrets 
eurent dé longs trërnblemehs, dès SùffécàtioilS net-- 
Veusés, des convulsioiis effrayantes. Lès théines afc- 
cide’ns ont êii lieu aux mêmëS épbqùéi à S'écàmp, 
ÎÜolbéc, ŸVëtot, Lillëhbhné ët Rdüfehy'bfrl’bfi àvùit 
expédié des huîtres de ce parc les rg ët ’it'd dit 
même mois. 
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Il résulte des recherches et des expériences des 
commissaires.délégués par l’autorité pour constater, 
la cause qui a pu rendre rendre malsaines les huîtres 
de ce nouveau parc,les conclusions suivantes : 

10. Que les huîtres ont été malfaisantes parce— 
qu’elles ont été jetées trop précipitamment sur 
des terres fraîchement fouillées , et qu’on aurait dû 
auparavant laver plusieurs fois. 

2°. Que cette qualité nuisible' est venue en partie 
pareequ’il a fait un temps orageux , une chaleur hu¬ 
mide , les 17, 18 et 19 septembre , et que cès mol¬ 
lusques ayant manqué d’eau ( le parc nouveau ne 
recevant l’eau de la mer qu’aux plus hautes marées), 
n’ont pu éviter les mauvaises influencés d’une at¬ 
mosphère chargée d’électricité, ni Faètio'ii délétère 
des gaz méphitiques qui s’élevaient des talus des¬ 
séchés. 

Ces détails ont été communiqués à M. Pasquier, 
par MM. lès docteurs Lechevrél, médecin au Havre, 
et Marc, membre du Conseil de salubrité de Paris. 
Depuis l’impression de l’opuscule que nous ana¬ 
lysons, M. le docteur Zandyck , médecin de l’hos¬ 
pice civil de Dunkerque , a publié des détails sur 
une épidémie du tnênie genre qui régna dans le 
département du Nord pendant le moi? de sep¬ 
tembre dernier, et qui reconnaissait pour cause l’u¬ 
sage d’huîtres de mauvaise qualité. 

De tous les temps l’huître a été regardée conuné 
un aliment .très-facile à digérer ; quelques méde¬ 
cins ont cependant émis une opinion tout-à-fait 
» 3 .. 
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opposée , et tous les jours on rencontre des per¬ 
sonnes qui craignent de manger le soir de ce co¬ 
quillage. De pareils préjugés sont réfutés par l’ex¬ 
périence ; à Rouen, à Vienne et dans la Hollande , 
on mange les huîtres à souper ^ et nos amateurs qui 
en dévorent des quantités innombrables démentent 
manifestement l’assertion de Lémerj et de Horstius, 
qui les regardaient comme de difficile digestion. 

On assaisonne souvent les huîtres, soit avec de 
la mignonetle ou poivre concassé, soit avec quelques 
gouttes de jus de citron, de verjus ou de vinaigre. On 
concevra toute la bonté de ce dernier usage, en se 
rappelant la facilité avec laquelle MM; Pasquier et 
Barruel ont vu les huîtres se dissoudre dans les aci¬ 
des végétaux, et par suite on verra combien est grand 
le préjugé qui veut qu’on boive du lait en en man¬ 
geant. 

Nous ne saurions également nous empêcher de rap¬ 
porter ici l’opinion de l’Auteur sur la qualité et la 
couleur du vin qui doit accompagner les huîtres. 
Long-temps on a fait de ce point un objet de discus¬ 
sion , et même en 1745 le célèbre Pourfour Dupe- 
tit soutint une thèse ayant pour titre: An intèreden~ 
dura ostrea meri potus P et dans laquelle il se dé¬ 
clare pour la négative, ce qui peut paraître très- 
judicieux, puisque M. Pasquier a observé que l’al- 
kohol même faible durcissait les huîtres ; aussi ce der¬ 
nier conseille-t-il de rejeter les vins rouges et spiri¬ 
tueux, et de préférer les vins blancs et légèrement 
acidulés, ce que font au reste naturellement les vé¬ 
ritables amateurs. 
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L’Huître étant d’ailleurs un de nos meilleurs ana¬ 
leptiques , est un aliment qui convient aux vieillards 
épuisés et aux conyalescens, proposition que M. Pas- 
quier appuie de plusieurs faits. Il connaît entr’au- 
tres à trois lieues de Paris, l’épouse d’un notaire , 
qui, depuis plusieurs années, ne vit que d’huîtres 
crues, et dont l’estomac repousse toute autre sub¬ 
stance. Cette dame , mère de deux enfans , est fraî¬ 
che et d’un embonpoint extrême. 

De plus, les huîtres passent pour un aphrodisia¬ 
que puissant, ce qui peut dépendre du phosphore 
qu’elles tiennent en état de combinaison. 

Enfin, cuites ou marinées, elles sont dures, co¬ 
riaces, et de difficile digestion ; elles ne possèdent 
plus aucune des qualités des huîtres crues. 

La dernière partie de la Dissertation de M. Pas- 
quier est consacrée à l’usage de l’huître comme mé¬ 
dicament. Dépouillant toute espèce de prévention 
en faveur du sujet qu’il a choisi pour son premier 
travail, il ne présente que des faits basés sur l’expé¬ 
rience j mais ces faits sont nombreux et curieux. 

Il rappelle donc que notre bon Roi Henri fut guéri 
d’une fièvre quarte qui avait résisté à tous les efforts 
de ses médecins , en mangeant force huîtres, et bu¬ 
vant force hjpocras; que le médecin de Julien, 
Oribase, les conseillait pour relâcher le ventre, sen¬ 
timent qui était aussi celui de Galien et d’Aè'tius ; 
que la plupart des médecins qui ont écrit sur ce mol¬ 
lusque le prescrivent ad emolliendum v entrent. 

En yertu de leurs propriétés analeptiques et de 
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l’eau salée stimulante dans laquelle elles nagent, les 
hu|très ne sauraient convenir dans les maladies in¬ 
flammatoires , tandis qu’elles sont indiquées et salu¬ 
taires dans beaucoup d’affections chroniques. Quel¬ 
quefois elles ont fait cesser, comme par enchante¬ 
ment, un flux diarrhéique qui menaçait de devenir 
mortel. Dans l’ictère spasmodique, dans celui qui 
est entretenu par les affections tristes de l’ame, du 
par l’engorgement chronique du foie, lorsqu’il n’y à 
que peu ou point d’irritation aux intestins, quand 
l’appétit est nul, alors l’huître obtient le double 
avantage de donner du ton aux libres de l’estomac, 
et de réparer les forces si promptement dissipées. 

Dans la cachexie scorbutique, elle devient une 
ressource d’autant plus précieuse, qu’elle agit et 
comme médicament et comme aliment. On peut en 
faire des bouillons excellens, et qui contiennent de 
l’osmazome en très-grande quantité. 

Elle est également utile contre les scrophules et 
l’ostéo-malaxie, les phthisies chroniques, les ca¬ 
tarrhes parvenus à leur dernier période. "Elle est 
indiquée pour les personnes dont les digestions sont 
longues et pénibles. Dans les engorgeméns de l’esto¬ 
mac, feu Bodin envoyait ses malades chercher de 
l’eau d’huîtres chez les marchandes de la rue Mon- 
torgueil, et il leur en faisait prendre chaque jour 
cinq à six cuillerées à bouche. 

On ordonnera pareillement des huîtres avec succès 
aux femmes qui , pendant les premiers mois de leur 
grossesse, vomissent tous leurs alimens. M. Pas- 
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quier le père les a employées pour de jeunes per¬ 
sonnes chlorotiques et épuisées par suite des médi- 
camens. Des goutteux se s,ont çiussi fort bien trouvés 
de leur usage, qu’on ne doit pas non plus négliger 
dans la plupart des névroses des voies digestives. 

Quant à la chaux obtenue par la calcination des 
coquilles d’huîtres, elle ne présente point de proprié¬ 
tés particulières. 

Telle est l’analyse succinte (les faits que présente 
la thèse de M. Ad. Pasquier; ajoutons qu’elle est 
écrite d’une manière agréable, et qu’une érudition 
sagement employée indique dans son auteur des 
connaissances étendues dans plus d’un genré. 

H. Cloqtjet. 


CONSIDÉRATIONS 

MÉDICO - PHYSIOLOGIQUES SUR LA NATURE ET LE 
TRAITEMENT DE LÀ RAGE -, 

.Par J. Simon. — Brochure in-8.° de rj 3 pages. A 
Paris j chez Maquignon père, libraire , rue dtt 
l’Ecole de Médecine. 

On ignore quel est le siège particulierde la rage : 
à plus forte raison quelle est sa nature; on ne possède 
pas de moyens propres à la guérir , lorsqu’une fois 
elle est déclarée. L’auteur de cet opuscule a conçu le 
louable désir de résoudre la première question , et 
de suppléer a l’insuffisance de la thérapeutique dans 
le' traitement de cette horrible maladie. 
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C’est dans le cerveau que M. Simon place le siège 
de la rage. Suivant lui , « les convulsions, la rougeur 
« de la face, l’afflux de salive dans la bouche , la fu- 
<r reur, sont autant de circonstances qui prouvent cette 
« assertion. L’absence de toute altération physique 
« dans ce viscère après la mort, n’est pas une raison 
te pour nier que cet organe ait été affecté pendant la 
tt vie. Il y a plus : toutes les fois qu’après la mort 
« les principaux viscères seront trouvés dans leur état 
« naturel, quelle qu’ait été l’incertitude des symp- 
« tèmes, c’est le cerveau qui était le siège du mal.... 
k Une maladie réside toujours quelque part. Eli bien ! 
« je défie qu’on puisse rapporter ailleurs qu’au cer- 
k veau celle dont il est question : je défie qu’onprouve 
« que les symptômes violons qui la caractérisent, 
« puissent émaner d’une autre source. Qu’est-ce 
« donc que la rage ? une sur-excitation du cerveau , 
« etc. Qu’est-ce donc qu’un animal enragé ? c’est 
«t un animal dont le cerveau est malade , etc. etc. » 

L’auteur cherche ensuite à démontrer qu’il n’y a 
pas de virus rabien , et que tous les accidens de la 
maladie sont produits par le déchirement des nerfs 
de la plaie , et par l’itifluence de l’imagination. Une 
des circonstances sur lesquelles il s’appuie , c’est que 
les animaux herbivores , dont les dents sont moins 
acérées , ne donnent pas la rage par leur morsure, 
lorsqu’ils sont eux-mêmes atteints de cette maladie. 

L’ablation de là partie mordue, que l’Auteur pré- 
fèreàla cautérisation comme moyen préservatif, est 
aussi selon lui le seul moyen curatif de la rage 
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déclarée. Voici comme il s’exprime à ce sujet. 

« Tout le désordre observé dans ce qu’on nomme 
« la rage, ne dépend réellement que d’une impres- 
« sion vive transmise de la partie offensée au cer- 
te veau par la voie des nerfs, et du cerveau aux nerfs 
« des autres parties -, d’où résulte le trouble géné- 
« ral. » D’après cela, serait-ce dans le cerveau que 
serait le siège de la maladie ? «• Pour faire cesser ce 
« trouble, poursuit l’auteur, il est indispensable de 
« détruire le point d’où cette impression prend nais- 
« sance. Pour cela, il faut l’enlever et laisser couler 
« le sang qui provientdelaplaie. « L’auteur conseille 
en outre, comme moyens curatifs , les émolliens sur 
la plaie , les révulsifs sur les autres parties. 

Tel est le résumé des considérations de M. Simon 
au sujet d’une maladie qu’il importait de connaître. 
Cet opuscule est écrit d’une manière spirituelle ; le 
style en est animé, quelquefois même élégant. Mais 
nous ne pensons pas avec l’auteur, qu’il ait dissipé 
l’obscurité qui règne encore sur le siège et le trai¬ 
tement de la rage. Les théories physiologiques font 
rarement faire des progrès à la médécine , et jus¬ 
qu’ici elles n’ont guères servi qu’à l’égarer. IfoUs 
engageons l’Auteur à quitter cette route péril¬ 
leuse, et à se persuader que la pathologie ne doit 
avoir pour bornes que l'observation et l’expérience. 

Chomel. 
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— M. Thénard a annoncé à l’Académie Royale 
des Sciences, qu’en cherchant h charger l’eau d’une 
quantité d’oxygène supérieure à celle qu’elle con¬ 
tient , il a obtenu un liquide qui renferme jusqu’à 
o,88 d’oxygène absorbé en poids , ce qui est énorme. 

Ce liquide est incolore, presqu’inodore ; sa saveur 
est très-marquée, styptique , analogue à celle de 
l’émétique concentré ; sa densité est de i,4i2. Son 
action sur la peau est des plus remarquables ; il la 
blanchit, cause des picotexnens très-vifs, et produit 
des ampoules à la manière des épispastiques. Mis en 
contact avec différens métaux, l'or, l’argent, l’os¬ 
mium , le platine , l’iridium , le rhodium, le palla¬ 
dium et leurs oxydes, il donne lieu à une forte dé¬ 
tonation instantanée , avec dégagement de chaleur et 
émission de lumière à l’obscurité. 

— C’est un des Rédacteurs de ce Journal, M. Jules 
Cloquet, qui a remporté le prix proposé par l'Aca¬ 
démie des Sciences, et fondé par feu M. Alhumbert, 
sur l’anatomie des vers intestinaux , connus sous les 
noms d’ascaris lumbricalis et à’echinorhincus gigas. 
Une médaille d’or lui a été décernée en séance pu¬ 
blique , le lundi 22 mars de cette année. 

— La même Académie Royale des Sciences de 
Paris , met au concours pour l’année 1821 7 le sujet 
de prix suivant : 
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fDonner une description comparative du cerveau 
dans les quatre classes d’animaux vertébrés, et 
particulièrement dans les reptiles et les poissons , 
eu cherchant à reconnaître l’analogie des diverses 
parties de cet organe ; en marquant avec soin les 
changemens de forme et de proportion qu’elles 
éprouvent , et en suivant , le plus profondément 
qu’il sera possible, les racines des nerfs cérébraux. 
Il suffira de faire les observations sur un certain 
ii ombre de genres choisis dans les principales fci- 
milles naturelles de chaque classe , mais il sera 
nécessaire que les principales préparations soient 
représentées par des dessins suffisamment détaillés , 
pour que l’on puisse les reproduire et en constater 
l’exactitude. 

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de trois 
mille francs. « 

Il sera adjugé dans la séance publique du mois de 
mars 1821. 

Le terme de rigueur pour l’envoi des mémoires , 
est le î.er janvier 1821. 

Les mémoires devront être adressés , dans la forme 
ordinairement en usage, et francs de port, au secré¬ 
tariat de l’Institut, avant le terme prescrit. 

— Dans les Arntals of Philosophy , T. II, on 
lit le résultat d’une expérience faite, il y a quelques 
années, parle docteur Thomas Thomson, ét qui 
fournit une évaluation approximative de la quantité 
de chaleur que développe le corps de l’homme dans 
certaines circonstances. 
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A la suite d’une course faite par un temps pluvieux, 
en janvier'x 814 , l’auteur se trouva pris d’un fort 
rliume et de fièvre. Entre autres symptômes in¬ 
flammatoires , il ressentit dans l’aîne droite de 
violentes palpitations accompagnées d’un gonflement 
des ganglions lymphatiques de cette partie. M. Thom¬ 
son crut devoir,, pour son soulagement, appliquer 
trente-six fois par jour et pendant quatre jours 
consécutifs, deux pièces d’étoffe de coton qui étaient 
successivement imbibées d’eau froide : après ce temps, 
l’inflammation avait entièrement disparu. Mais 
M. Thomson profila de cette circonstance pour établir 
les calculs suivans. 

La température moyenne de l’eau froide dont on 
se servait, ne dépassait point 4 degrés centigrades. Les 
linges n’étaient renouvellés que lorsqu’ils donnaient 
une sensation de chaleur, ce qui arrivait lorsque leur 
température s’était élevée à 52° centigrades, terme 
moyen, en sorte que le coton et l’eau dont il était 
imbibée acquéraient, dans chaque application, 28* 


de chaleur. 

Le î.er linge sec pesait. 53 o grains. 

Le 2.e. .... . 458 

Le î.ei linge mouillé pesait... i 45 g 
Le a.e.... i 434 . 


Ainsi le premier absorbait 929 grains d’eau, et 
le secorid 976. 

D’après les expériences du docteur Thomson, la 
chaleur spécifique du coton n’est que la moitié de 
celle de l’eau. En parlant de ce résultat, il substitue, 
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quoiqu’avec défiance, dans l’évaluation de la chaleur 
produite, aux deux pièces de coton la moitié de leur 
poids en eau, en sorte que 929 •+• — - 4 - 976 —J—_? 
— 2399 grains d’eau ont acquis, dans l’espace d’un 
jour, dix-liuit fois 28° centigrades de clialeur, ce 
qui suffirait pour porter huit livres et demie d’eau, 
de la température de 4 °-t-o à celle de l’ébullition. 

M. Thomson dit, que s’il y a quelques erreurs 
dans ses expériences, elles doivent tendre à affaiblir 
ces résultats. Parmi les causes d’incertitude, il 
signale principalement la chaleur employée à vapo¬ 
riser une partie du liquide. 

D’autres observations faites sur la chaleur animale 
par M. Wilford , sont consignées dans les Annales 
de Chimie et de Physique pour le mois de février 
1819. Ilne s’agit jilus ici de l’homme ; elles ont pour 
objet un reptile, le boa constrictor de Linnæus, 
serpent non venimeux des parties les plus chaudes 
de l’Afrique. L’individu que M. Wilford a eu en 
son pouvoir, avait trois pieds quatre pouces de lon¬ 
gueur, et changeait de température enmême temps 
que l’atmosphère. Ainsi dans le mois d’octobre 1815, 
la chaleur de l’air étant à 25,07, celle du boa était 
de 25,0 9. Dans le mois de novembre, l’air étant à 
28,03, le boa ne marquait que 27,05. Dans,le .mois 
de février 1816, par une chaleur de 26,06, le boa 
en avait 27,0 5 , et dans le mois de juin, le thermo¬ 
mètre indiquant a 3 ,° 4 , il le faisait montera 23,09. 
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BlBUOGtAPHIE FHAKÇAISE. 

— Séance publique de la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris , le 23 décembre 1818_Discours 

prononcé par M. le professeur Royer-Collard,-sur 
cette question : JEn quoi consistent les véritables 
progrès de la médecine, et quels sont les catàctères' 
auxquels on peut lés reconnaître P Brochure iti. 4 .o 
de xv—29 pages.-—Imprimerie de Didot jeune ; 
Paris, 1819. 

— Traité-dés Maladies des artères et des veines ; 
par J. Hodgson, membre du Collège Royal des' 
chirurgiens et de la Société Médico-Chirurgicale de 
Londres, correspondant de la Société dé la Faculté 
de Médecine de' Paris, de la Société Médicale d’Emu- 
lation de la même ville, etc. ; traduit de l’anglais 1 et 
augmenté d’un grand nombre de notes , par Gilbert 
Breschet, D.-M.-P. , prosecteur à la Faculté de Me- 
decmedePâris,premier aide de clinique chirurgical# 
à l’Hôtel-Dieu de la même ville /professeur particu¬ 
lier d’anatomie et de chirurgie, membre du Bureau 
central d’admission dans les 'hôpitaux! et hospices ci¬ 
vils, secrétaire-général de là SociétéMédicale d’Ertiu- 
lation , etc. 2 vol. ih~ 8. a Paris' , 18l 9'.' Che» Gabon , 
rue de l’Ecole de Méde'ciné ; et chez Bëchéf j'éuhé'/ 
rué dé l’Obsérvancé, ISf.c* 5 . — - A Montpellier,' chëz 
Anselme (ÿabon.. 

Nous‘ rendrons" incessamment Compte de CeT ou¬ 
vrage. 
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.—Recherches sur les propriétés physiques, chi¬ 
miques et médic inalc des eaux de Dinan , départe¬ 
ment des Côtes-du-Nord ; par L. F. Bigeon, D.-M., 
médecin des épidémies ; des Sociétés de Médecine- 
Pratique, Médicale, Galvanique, Académique des 
Sciences de Paris, etc. 

Qaæ profuerunt, ob rectum usUm profucrunt ; quœ vero 
nocuerunt, obidquodnon rectèusurpatasunt, nocuerulrli 
HtUOCUTE. 

A Dinan, chez Hüart, imprimeur-libraire. Brochure 
in- 8.0 avec une planche. 

Bibliographie étrangère. 

— Vegetable maleria médica of tlie United 
States , or médicinal botany , etc.; hy P. C. Barton, 
M.-D. — London, 1818; fig. color. 

•— Uandbuch , etc. Traité dés Maladies des en- 
fans et de leur thérapeutique; par lé docteUr A.'. 
Henkè ; a.e édition, augmentée. ïrancfort, 1818- 
2 vol. i/î-8.0 

— Topographie , etc. Topographie Médicale de 
la ville de Pétersbourg; par H. L. d’Attenkoffer. 
Zurich, 1817 ; m-8.0 

—■ Tabulœ Anatomico-Pathologicœ modos omîtes 
quibus partium corporis humani omnium forma ex- 
terna atque interna à normâ recedit, exhibenles ,■ 
auctore J. F. Meckel. Fasciculus i.“«, 100 plan¬ 
ches ; grand in-folio. Leipsick, 1818. 

—> Commentatio de morbis hominis dextri et si- 
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nislri, etc. ; auctore C. F. Mehlis. Goëttingue , 1818 ; 
gr. in-b.o 

— Dissertatio phjsiologico medica de trdnsfu- 
sione sanguinis ; auctore P. C. deBoer. Groeningue , 
1817, gr. m-8.0 

— Dissertatio pharmaceutico-chimica de calen~ 
dulâ officinali, auctore Pli. L. Geiger, Heidelberg, 
i8i8;in-8,o 

— Verhaellniss etc. Mémoire sur les rapports 
qui existent entre le sommeil, la veille et le mes¬ 
mérisme; par A. Bedemüller. Ulm , 1818; m-8.0 

— Pharmdcopœa Militaris , etc. Pharmacopée 
militaire Danoise. Copenhague , 1818 ; in- 12. 

— Decas pelvium spinarumque deforrnatarum ; 
auctore J. L. Choulant. Lipsiœ, 1818 ; in - 4 .o 

— De Medicamenlorum confectione et exhihi- 
tioiie per pharmacopolas -, auctore Fr. Hahnemann. 
Jena, 1817 ; in-8.0 

-— Saggio Esperimentale sulV estema applica- 
zione del vapore ail’ acqua dei Bagni , etc., etc. 5 
del Cav. Giovanni Aldini. — Milano, 1818. 
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